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INTRODUCCIÓN 
Concepción del proyecto 
 
 
 Como parte de la formación profesional y retribución a la sociedad, el estudiante 
de la universidad de San Carlos de Guatemala, de la facultad de arquitectura, desarrolla 
un anteproyecto de beneficio social planteado en una comunidad, como resultado del 
estudio de las necesidades de la misma. Es a partir de esto que nace el anteproyecto 
planteado en el municipio de Villa Nueva, Guatemala, denominado CENTRO DE POLICLÍNICAS 
Y MEDICINA PREVENTIVA. 
En la actualidad Guatemala posee una gran variedad de tipologías en el tema de 
salud pública sin embargo estos servicios se encuentran deteriorados debido a que no 
se han generado nuevos proyectos paralelos al crecimiento poblacional que ha tenido 
lugar el país, por lo cual es indispensable la descentralización de los mismos generando 
nuevas propuestas ubicadas en puntos estratégicos, siendo uno de ellos el municipio 
de Villa Nueva, en donde el crecimiento poblacional ha tenido lugar rápidamente, por lo  
que se le conoce como una ciudad dormitorio. 
 
El estudio de las necesidades de dicho municipio demuestra que se han 
adaptado espacios tales como viviendas, escuelas, entre otros, para la atención médica, 
debido al aumento de la demanda de los servicios de salud en dicho lugar y la búsqueda 
de la descentralización de estos servicios públicos ubicados en su mayoría en la capital 
del país, por lo tanto se dispone a proporcionar un espacio que albergue parte de estas 
actividades, planteado en un terreno estatal que actualmente se encuentra baldío, y 
con ello también se busca rehabilitar el entorno que se encuentra degradado. 
 
Por otro lado como resultado de la demanda de atención a la salud, cada vez 
mayor, se deben proporcionar medidas de prevención que reduzcan dicha necesidad 
priorizando algunas enfermedades. 
 
 Sin más, se da inicio al presente documento, esperando que sean de utilidad 
tanto para las autoridades municipales de Villa Nueva, como para el lector en busca de 
información relacionada a dicho proyecto. 
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CAPITULO 1 
Título: 
 
1.1 CENTRO DE POLICLÍNICAS  
Y MEDICINA PREVENTIVA 
MUNICIPIO DE VILLA NUEVA   1.2 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA  En nuestra sociedad, los servicios de salud pública no son los mejores, ni se dan abasto en cuanto a la demanda de población que hay. Este servicio gratuito es indispensable, puesto que muchas personas no cuentan con los recursos económicos para financiar los gastos en instituciones de carácter privado. Al existir solo dos hospitales generales, la problemática se ve claramente: poca capacidad para suplir las necesidades de la población, aumento de la violencia, accidentes, aumento de la población, estado de precariedad de las instituciones de salud, etc.  En los municipios del Departamento de Guatemala, se da además de lo mencionado con anterioridad, un problema en cuanto al largo desplazamiento que las personas deben realizar para obtener acceso a la atención medica que necesitan; debiendo acudir a los centros regionales del Departamento de Guatemala. Como es el caso de Villa Nueva, que a pesar de su cercanía a la capital de Guatemala, el tráfico es un problema de desplazamiento hacia la misma, en donde se encuentran la mayoría de servicios de salud pública. Por otro lado a pesar de que el municipio de Villa Nueva cuenta con un Centro de Salud, este no cubre todas las demandas de atención médica que la población necesita, al no contar con atención médica especializada y negando la oportunidad a la población a la salud digna. 
Como una solución a lo anteriormente mencionado, se generaron clínicas distribuidas por todo el municipio, sin embargo las mismas se implementan en lugares tales como casas, escuelas, etc., con lo cual no lograr cubrir la necesidad de la población ya que según el tipo de atención requerida se tiene un día a la semana, además de hacer fila desde tempranas horas para lograr la atención médica, atendiendo a un número limitado de población.  Por otro lado debe educarse a la población para que se reduzca la necesidad de atención a la salud y con ello se hace necesario el tema de prevención.  Ante esta situación se genera un anteproyecto de carácter público para la atención a la salud, permitiendo a la población los traslados a cortas distancias, y con ello lograr el bienestar físico, mental y social de jóvenes, niños y adultos.             
 Centro de Salud de Villa Nueva Fuente: (Diario)  
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1.3 DELIMITACIÓN DEL TEMA  
La elaboración del presente trabajo estará limitada por los siguientes factores:   1.3.1DELIMITACIÓN  TEMPORAL 
La presente investigación tiene contemplado un lapso de 12 meses para obtener los resultados que nos llevan a dar respuesta a la necesidad planteada, a nivel teórico y de anteproyecto arquitectónico en los cursos de investigación 3 y Diseño Arquitectónico 9 – Proyecto de Graduación -.  1.3.2 DELIMITACIÓN  POBLACIONAL 
La investigación beneficiará, principalmente al grupo de habitantes pertenecientes al Municipio de Villa Nueva, del departamento de Guatemala.  1.3.3 DELIMITACIÓN  GEOGRÁFICA 
 La presente investigación se realizará en el Municipio de Villa Nueva localizado en el Departamento de Guatemala.                 
                                  Fuente: 
(Holland) 
Fuente: (Google, 2014) 
Fuente: Fuente especificada no válida. 
Fuente: 
(Holland) 
ESQUEMA NO. 1: Ubicación del  proyecto. 
Fuente: Elaboración propia 
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1.4 ANTECEDENTES  
Desde el traslado de la población de Petapa hacia el actual sitio de Villa Nueva, el Municipio cuenta con una institución de salud púbica conocida como centro de salud, el cual debido a su antigüedad ha quedado como obsoleto.  Hoy en día la población del municipio ha aumentado rápidamente y se hace necesaria la a tención a la salud, sin embargo no se ha descentralizado la misma ubicada en el centro de la ciudad de Guatemala y por lo tanto su acceso es cada vez más difícil para la población debido al difícil traslado y el crecimiento acelerado de la misma.  En la actualidad se cuentan con los siguientes servicios de salud pública dentro de dicho municipio:  1.  Centro de salud: el cual se ha mencionado anteriormente.  2. Hospital oftalmológico: esta realiza intervenciones a nivel quirúrgico.  3. CECOMSAL: centros comunitarios de salud implementados en lugares improvisados con distintos tipos de atención médica distribuidos por cada día de la semana, con horario restringido y número limitado de atención.  4. Hospital de Villa Nueva en proceso de construcción: este nuevo hospital se encuentra en proceso de construcción con atención a encamamiento y emergencia en cuatro especialidades médicas: medicina general, pediatría, cirugía, ginecología y obstetricia, con una capacidad para 120 camas. Este no atenderá especialidades y es un desarrollo mayormente para 
emergencias y lograr descentralizar el hospital Roosevelt y San Juan.  1.5 DEMANDA POR ATENDER  
POSIBLES USUARIOS   El proyecto beneficiará a la población de Villa Nueva, sin embargo también tendrá un indirecto por parte de la población de Amatitlán y San Miguel Petapa lo que implica que aproximadamente se atenderá a más de un cincuenta por ciento de la población villanovana durante los primeros años, esperando así descargar la atención generando más centro similares en los municipios del entorno.    POBLACIÓN   Villa Nueva  vive el 14% del total de la población del departamento de Guatemala, Total: 355,901 habitantes aproximadamente (según censo del 2002), cuya densidad se duplicó en 10 años, y cuya tasa de crecimiento poblacional anual es de 8% siendo uno de los más altos. (Perez, 2006)  Pf = Po (1+(r/100)) n  (Cordon, 2011)   Pf: Población Futura r: tasa de crecimiento anual (8%) n: periodo de diseño (25 años) Po: población inicial (335,901)  Se estima que en el término de 25 años la población será de 2,300,409.66 habitantes aproximadamente si continua con este porcentaje de crecimiento anual y por lo tanto la población habrá aumentado 6.84 veces, por lo que requiere una especial atención.  
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1.6 JUSTIFICACIÓN  La distancia que implica viajar hacia los hospitales generales, desde el municipio de Villa Nueva, que hoy en día involucra horas de tráfico debido a su desmedido aumento en la densidad poblacional y a su falta de planificación en las calles que actualmente son muy estrechas, resulta todo un reto para casos de emergencia.  Por otro lado, se han implementado pequeños programas para contribuir a salvaguardar esta necesidad de la población de dicho municipio, pero estos programas, como se describe anteriormente, son pequeños y los cuales se instalaron en sitios improvisados como los son escuelas, en áreas dentro de la institución Municipal y en sitios construidos existentes. Dichas instalaciones no cuentan con el espacio requerido ya que como se ha mencionado, son improvisados, además de no tener las instalaciones necesarias para cada actividad. Otro problema con dichas instituciones es que no se especializan en una sola área de salud, es decir que cada día de la semana se atiende una especialidad en específica con un corto horario de aproximadamente siete horas, con una capacidad de 30 personas al día que tiene que madrugar para alcanzar un turno.  Por otro lado se cuentan con un centro de salud que no cuenta con la capacidad para atender a toda la población, además de que no se ha implementado un plan para mejorar sus instalaciones y por ello ha quedado como obsoleto. Existen otras instituciones como el IGSS, pero al ser de tipo privado excluyen a una parte de la población.  Es por ello que se propone el anteproyecto denominado Centro de Policlínicas y medicina preventiva, objeto arquitectónico que se definirá a partir de las necesidades socioculturales de dicha 
población. Implementará espacios en donde se alberguen la variedad de clínicas necesarias para el diagnóstico de las diferentes enfermedades que aquejan a las personas jerarquizando las mismas. Así mismo se proyectará un nuevo espacio para la implementación de la medicina preventiva y cirugía menor.  Por otro lado se plantea la intervención del entorno inmediato, como medio de conexión entre vías principales y el polígono, tanto peatonal como vehicularmente, y por otro lado la integración con la vegetación dentro de los espacios.  Diseñando como resultado a todo esto un conjunto de clínicas que sean de fácil acceso, en un entorno agradable, que cumpla con las demandas y necesidades de los guatemaltecos que albergue espacios para la atención medica tanto preventiva como correctiva, propiciando un cambio en la salud de las personas, mejorando la calidad de vida de las mismas.    1.7 OBJETIVOS  
1.7.1 OBJETIVO  
GENERAL 
 Plantear el diseño de un 
anteproyecto en donde se alberguen las 
clínicas necesarias para la atención de la 
salud pública, que contribuya en la calidad 
de vida de la población del municipio de 
Villa Nueva.    
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1.7.2 OBJETIVOS    ESPECÍFICOS   Diseñar los un espacio arquitectónico a nivel de anteproyecto para albergar las actividades que se llevan a cabo en las clínicas.   Generar un análisis de sitio del área propuesta para las clínicas médicas.   
  Realizar un estudio de las normas y leyes que marcan el criterio para la elaboración de las edificaciones especiales con las que contaran las clínicas médicas.   Realizar un estudio de casos análogos para verificar las necesidades funcionales y espaciales de este tipo de instalaciones.  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ME
TO
DO
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GÍA
 
1. La metodología utilizada para lograr los objetivos es: 
INFORME DE CAMPO 
1. Visita de campo 
Conlleva un método de 
observación en el sitio y 
entorno del proyecto, 
incluyendo aspectos 
climáticos, accesibilidad, 
servicios básicos, entrevistas y 
con ello tener un panorama 
general del proyecto. 2. Encuesta 
Identificar problemas, 
necesidades y preferencias. 
 
7. DISEÑO DE ANTEPROYECTO 
Coordinación con los actores, enfatizando en la constante comunicación con los arquitectos encargados del curso y diferentes autoridades con poder de desición con el objetivo de desarrollar correctamente el trabajo. 
INFORME DE GABINETE 
3. Síntesis de informe de campo 
Analizar datos e información obtenida 4. Análisis del terreno 
Estudio del contexto 5. Definición del problema 
Establecer las necesidades, programa. 6. Definir respuesta Establecer las soluciones, premisas y objeto arquitectónico. 
CUADRO NO. 1: Metodología a utilizar. 
Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO 2 
Tendencia: 2.1 MARCO TEÓRICO 
ARQUITECTURA CONTEMPORÁNEA  FUNDAMENTO TEÓRICO  
El estilo contemporáneo significa el estilo en su tiempo, este se caracteriza por que la arquitectura refleja el tiempo en la que ha sido construida, es decir el ahora.  Este estilo aprovecha lo más innovador en diseño y tecnología de los conceptos y materiales que se requieren en la construcción. Así mismo al diseñar de esta manera hay mucha riqueza y libertad al momento de diseñar, es decir que no existe ninguna tipología que restrinja la concepción de la arquitectura. (Arlina, 2014)  
 Ejemplo de arquitectura contemporánea Fuente: (Arlina, 2014)   El objetivo de la arquitectura contemporánea es aprovechar al máximo las características del contexto, clima, topografía, necesidades del cliente, número de usuarios y agentes, función y preferencias. 
MATERIALES 
 Dentro de los más utilizados en esta tendencia arquitectónica están:  1. Concreto 2. Acero 3. Fachadas de vidrio 4. Cortinas de madera 5. Aluminio 6. Otros (Activa, 2014)  Dentro de los aspectos más importantes que se desean tratar al momento de la realización de arquitectura contemporánea está la iluminación, las texturas y el volumen con lo cual se logran gran variedad de soluciones arquitectónicas.                      
ESQUEMA NO. 2: Características de 
la arquitectura contemporánea 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
Materiales 
Topografía y clima 
Usuarios y agentes 
Form
a  Función  
ENTORNO 
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CAPITULO 2 
Conceptos: 2.2 MARCO CONCEPTUAL 
DEFINICIONES Y CONCEPTOS  DESCRIPCIÓN  
El proyecto está enfocado hacia el tema de salud, enfocado en las clínicas y complementado con cirugía menor y medicina preventiva. Existen diversos tipos de servicios de salud:   Centros comunitarios de salud  Puesto de salud  Centros de salud tipo A y B  Clínicas  Hospitales  
 CENTRO COMUNITARIO  DE SALUD  Establecimiento de menor complejidad, que tiene bajo su responsabilidad una población menor de mil quinientos habitantes.   PUESTOS DE SALUD  Establecimiento ubicado en aldeas, cantones, caseríos y barrios de los municipios. Cubre dos mil habitantes y sirve de enlace entre la red 
institucional y el nivel comunitario.   CENTRO DE SALUD  Ubicado en las cabeceras municipales y ciudades de importancia. Los centros de salud se clasifican en: tipo A, tipo B, centros de salud como clínicas periféricas, centros de atención materno-Infantil   CENTROS DE SALUD TIPO A   Con servicios de internamiento con treinta a cincuenta camas. Estos centros están situados en áreas geográficas seleccionadas, de difícil acceso y en centros urbanos de alta concentración poblacional. Tienen un área de influencia entre diez y veinte mil habitantes.   CENTROS DE SALUD TIPO B   Brindan servicios de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación dirigidos a las personas y acciones al ambiente. Tiene un área de influencia 
comprendida entre cinco y diez mil habitantes.   HOSPITAL GENERAL  Además de las acciones de recuperación desarrolla acciones de promoción, prevención y rehabilitación de la salud y presta atención médico hospitalaria de carácter general a la población.  HOSPITAL REGIONAL  Desarrolla además de las acciones de recuperación, acciones de promoción, prevención y rehabilitación de la salud. Presta los servicios normados para los Hospitales Generales y otros.   HOSPITAL NACIONAL DE REFERENCIA   Desarrolla acciones de promoción, prevención y rehabilitación de la salud y brinda atención médica especializada a la población. Esta requiere alta tecnología; recursos humanos especializados; y materiales y equipos.   
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FACTORES BÁSICOS PARA LA PLANIFICACIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POBLACIÓN 
Es el grupo de personas que viven en un área o espacio geográfico. En el municipio de Villa Nueva se cuenta con una población total de 355,901, según censo del 2002.  EPIDEMIOLOGÍA 
Disciplina científica que estudia la distribución,  frecuencia, determinantes, predicciones y el control de los factores relacionados con la salud y con las distintas enfermedades.  MORBILIDAD 
La cantidad de individuos que son considerados enfermos o son víctimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado.  MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLA NUEVA 
Villa Nueva al igual que cualquier población de Guatemala, sufre las consecuencias por la situación que atraviesa el sector salud en nuestro país, agregado a esto según las características del lugar, se originan los problemas de 
salud más graves propios del municipio los cuales son:   • Parasitismo • Infecciones respiratorias • Enfermedad péptica • Desnutrición • Diarrea • Infección Urinaria • Mordedura de perro • Dermatitis • Artritis • Uretritis gonocócica  Estas enfermedades se pueden reunir en grupos de la siguiente manera:  Enfermedades gastrointestinales Enfermedades respiratorias Mordeduras de perro Enfermedades del sistema urinario Enfermedades de la piel: dermatitis. Inflamaciones de las articulaciones Enfermedades pépticas: úlcera, gastritis, esofagitis.  MORTALIDAD 
La Mortalidad general es la proporción de personas que fallecen respecto al total de la población.  MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLA NUEVA 
 Las principales enfermedades que causan 
mortalidad en el municipio son: • Gastroenterocolitis • Bronconeumonía • Cáncer • Infección Intestinal • Infarto del Miocardio • Desnutrición • Pulmonía • Deshidratación • Derrame Cerebral  Estas enfermedades son causadas a nivel nacional.   Viabilidad 
Es la posibilidad de llevar a cabo algo, en este caso es el proyecto destinado a la salud de la población del municipio de Villa Nueva. La viabilidad puede ser técnica, económica, política, etc.  Topografía 
Estudio de la representación gráfica del territorio. En este caso el terreno proporcionado es de una topografía poco accidentada. Climatología 
Es la ciencia que se encarga del estudio del clima de la tierra y sus variaciones a lo largo del tiempo. Para el caso del Municipio de Villa Nueva, el clima es Templado, y tiene variaciones según la estación en la que se encuentre: verano o invierno. 
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Datos estadísticos en general 
Números que pueden ser analizados, comparados e interpretados.  Zona de influencia 
Extensión de terreno con límites determinados por razones administrativas, políticas, etc.  Recursos existentes 
Cualquier sustancia o propiedad física de un lugar que puede utilizarse de alguna forma para satisfacer una necesidad humana.  
 DEFINICIÓN DE LOS SERVICIOS  Dentro de los servicios que se deben prever dentro de un establecimiento de salud están:  A Se considera un paciente ambulatorio si está recibiendo servicios en la sala de emergencia, observación, pruebas del laboratorio o radiografías y el médico no ha escrito una orden de internación aunque pase la noche en el hospital.  (MEDICARE, 2011)   
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNÓSTICO  
Tiene la responsabilidad de realizar los estudios correspondientes a las especialidades. (Clínic)  SERVICIOS DE CIRUGÍA  Es la práctica que implica manipulación mecánica de las estructuras anatómicas con un fin médico, bien sea diagnóstico, terapéutico o pronóstico. (familiar, 2012)   TRAUMATOLOGIA  La cirugía ortopédica es una rama de la cirugía que se refiere a desórdenes del aparato locomotor, de sus partes musculares, óseas o articulares y sus lesiones agudas. El tratamiento del paciente puede variar desde colocación de aparatos de yeso, inmovilizadores, hasta tratamiento quirúrgico. (familiar, 2012)  LABORATORIO  Es el lugar donde los profesionales de laboratorio realizan análisis clínicos que contribuyen al estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud de los pacientes. (familiar, 2012)  RAYOS X  La denominación rayos X designa a una electromagnética, invisible, 
capaz de atravesar cuerpos opacos y de imprimir las películas fotográficas. (familiar, 2012)  GINECOLOGIA  El ginecólogo entiende en la prevención del manejo médico y/o quirúrgico en padecimientos específicos de la mujer, y es considerado en muchos casos como el médico de cabecera. Acompaña a la mujer desde su adolescencia, madurez sexual y climaterio, lo que lo transforma en un profundo conocedor de la personalidad, vivencias y enfermedades padecidas. (familiar, 2012)  PEDIATRIA  La función del médico pediatra es trascendente con el niño pero igualmente comprometida con la familia, la comunidad y la sociedad entera. (familiar, 2012)  MEDICINA GENERAL  Profesional de la medicina que cuenta con los conocimientos y las destrezas para diagnosticar y resolver con tratamiento médico y procedimientos sencillos la mayoría de los padecimientos que el ser humano sufre en su vida, desde niño hasta la vejez. (familiar, 2012) 
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CAPITULO 2 
Legal: 2.3 MARCO LEGAL 
De la CONSTITUCIÓN 
POLITICA DE LA REPÚBLICA DE 
GUATEMALA se tomarán en cuenta los artículos 51, 93, 94, 95, 98, 99 y 257 en donde hace referencia de que todo ciudadano tiene derecho a gozar de una buena salud, así mismo que se protegerá la salud de ancianos y menores, por lo cual el Estado es el encargado de velar por que la población obtenga una buena atención a su problema de salud.  Del CÓDIGO CIVIL no se encontró ningún artículo relacionado con el tema de salud.  En el CÓDIGO DE SALUD se tomaron los artículos 1, 2, 3, 4, 5, 6,8 y 9 en donde se menciona que la salud es un derecho de todos y es responsabilidad de todos velar por que la salud sea la adecuada, por lo tanto se requiere la participación de la comunidad. Por otro lado dentro del mismo código los artículos 18, 34, 39, 40 y 61 hace referencia de que la población debe ser informada a cerca de la salud, para ello se deben crear programas de educación y prevención de las enfermedades. 
 Más adelante los artículos 73, 105, 106 y 114 menciona  la forma de desechar los elementos que se generan dentro de la edificación, por lo tanto se deben proponer la disposición de desechos hospitalarios y el manejo de cadáveres. Por último en los artículos 173 y 225 menciona que los medicamentos deben ser suministrados adecuadamente y de las infracciones al momento de atentar contra la salud.  Dentro del REGLAMENTO 
ORGANICO INTERNO DEL 
MINISTERIO DE SALUD 
PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL se encontraron en los artículos 72, 75, 76, 77, 78, 79, y 80 se mencionan los conceptos relacionados con el tema de salud.  Por otro lado 
REGLAMENTO DE 
CONSTRUCCION, URBANISMO 
Y ORNATO DEL MUNICIPIO DE 
VILLA NUEVA se encontraron conceptos de áreas de equipamiento, el no. De plazas mínimos de estacionamiento según el tipo de establecimiento, para este anteproyecto se tomaron los datos estadísticos.  
En el REGLAMENTO DE 
MANEJO DE DESECHOS 
SÓLIDOS, PARA EL MUNICIPIO 
DE GUATEMALA se tomó el artículo 3 que establece las definiciones de lo que es un desecho hospitalario, un desecho hospitalario bioinfeccioso. En el artículo 8 se hace referencia a la obligación del uso de incineradores para la disposición final de desechos que se produzcan que sean considerados infecciosos, así mismo se podrán contratar los servicios de empresas de disposición.  En la NORMA DE 
REDUCCION DE DESASTRES –NRD2- está el artículo 3 que hace referencia de los edificios e instalaciones que quedan comprendidas dentro de la norma, en este artículo se menciona los centros de salud, hospitales, sanatorios, ya sean públicos o privados según el inciso e. En el artículo 11 se encarga que la carga de ocupación máxima no exceda el número de salidas de emergencia. El artículo 13 se refiere al número de salidas de emergencia requeridas, para ello toma como referencia rangos los cuales son: a) Cada nivel con una carga de ocupación de 501 a 
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1,000 personas no tendrá menos 3 Salidas, b) Cada nivel con una carga de ocupación de más de 1,000 personas, no tendrá menos de 4, d) El número máximo de Salidas de Emergencia requeridas para cualquier nivel deberá ser mantenido hasta que se llegue a la salida del edificio.  En el artículo 14 se disponen el ancho de las salidas de emergencia, las cuales no serán menor a la carga total de ocupación multiplicadas por 0.76 para gradas y por 0.5 para otras salidas de emergencia, ni menores de 90  centímetros, este resultado será dividido por el número de salidas en el edificio. El artículo 15 y 16 se refieren a la ubicación de salidas y la distancia entre las mismas, lo cual si el edificio no cuenta con rociadores contra incendios será 45 metros y por el contrario si contara con rociadores será de 60 metros. En el artículo 18 se refieren al que el tipo de puertas a utilizar serán de Pivote o con Bisagras, las cuales deberán abrirse en la dirección del flujo de salida durante la emergencia. No se podrán utilizar puertas que se abran en las dos direcciones cuando: a) La carga de ocupación sea de cien (100) o más, b) La puerta sea parte de un sistema de protección contra incendios, c) La 
puerta sea parte de un sistema de control de humo.  En el Artículo 19 se dispone que debe haber piso o descanso a ambos lados de las puertas utilizadas en las Salidas de Emergencia. En el Artículo 22 hace referencia a que los corredores No serán menores a 90 centímetros para cargas de ocupación menores a 50; o 110 centímetros para cargas de ocupación de 50 o más. La altura mínima será de 210 centímetros. En el Artículo 23 se dispone que el ancho mínimo de las gradas no será menor a 90 centímetros para cargas de ocupación menores a 50; o de 110 centímetros para cargas de ocupación de cincuenta 50 o más: La contrahuella no será menor de 10 centímetros, ni mayor de 18 centímetros, la huella de cada grada no será menor de 28 centímetros y los descansos de las gradas deberán tener una longitud, medida en la dirección del recorrido, no menor de su ancho o ciento diez (110) centímetros. La distancia vertical máxima entre descansos será de trescientos setenta (370) centímetros.  Los pasamanos deberán ser continuos a todo lo largo de las gradas. Los pasamos deberán extenderse 30 centímetros en cada extremo de las gradas y las 
terminaciones deberán ser curvos. El ancho no será menor de tres centímetros ocho décimas ni mayor de cinco centímetros.  En el Artículo 24 se establece que las Rampas de Emergencia tendrán un ancho mínimo no menor a noventa centímetros para cargas de ocupación menores a 50 o 110 centímetros para cargas de ocupación de cincuenta 50 o más. La pendiente máxima de las rampas será del 8.33 por ciento cuando deban ser utilizadas para personas en sillas de ruedas, o del 12.5 por ciento cuando no. Las rampas deberán tener descansos por lo menos un descanso intermedio por cada 150 centímetros de elevación. Deberán tener  una longitud no menor de 150 centímetros. Los descansos inferiores deberán tener una longitud no menor de 183 centímetros. En el Artículo 25 se establecen los anchos de Pasillos en auditorios:  • 122 centímetros para pasillos con gradas y con asientos a ambos lados. • 90 centímetros para pasillos con gradas y con asientos en un solo lado. • 58 centímetros entre los pasamanos y los asientos cuando el pasillo esté subdividido por unos pasamanos. 
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• 106 centímetros para pasillos planos o con rampa y con asientos en ambos lados. • 90 centímetros para pasillos planos o con rampa y con asientos en un lado.  En el Artículo 26 se establece que el espaciamiento libre mínimo entre filas de asientos fijos y será de: 30 centímetros para filas con 14 o menos asientos, 30 centímetros más 0.76 centímetros por cada asiento adicional después del 14, hasta un máximo de 56 centímetros. En el Artículo 27 establece que corredores, rampas y gradas deberán estar iluminados siempre que el edificio esté ocupado con una intensidad mínima de la iluminación, medida al nivel del piso, de 10.76 lux. Y por último en el Artículo 28 se establece la rotulación de Salidas de Emergencia y Rutas de Evacuación.             
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CAPITULO 3 
Ubicación: 3.1 REFERENTECONTEXTUAL 
 ANÁLISIS DEL CONTEXTO  
 
3.1. LOCALIZACÍON  El proyecto se encuentra ubicado dentro del departamento de Guatemala, en el municipio de Villa Nueva, colindando con la  16 Avenida y entre la 1ª. Y 2ª. Calle del asentamiento “Mártires Alioto”.                                
                                      
ESQUEMA NO. 3: 
Ubicación del terreno 
Fuente: Elaboración 
propia 
 
 
 
 
  
Ubicación del Terreno para la propuesta del Anteproyecto Imagen: Google, 2014. 
Ubicación: 
El terreno se encuentra frente a una vía de tipo secundaria que se dirige hacia Mayan Golf. El mismo posee escasa vegetación y se encuentra baldío, era utilizado para educar a los aldeanos en la práctica de la plantación pero en la actualidad se encuentra abandonado. 
Es un gran sector de propiedad estatal. 
 
 Municipio de Villa Nueva Imagen: Google, 2014. 
Ubicación: 
El terreno se encuentra ubicado dentro de la vía principal que conduce hacia el Asentamiento “Mártires Alioto” en Villa Nueva. 
Fuente: Visita de Campo, 2014. 
 
 
Hacia 
Maya
n 
Golf. 
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LÍMITES 
Es el 2º. Municipio más grande del departamento con una extensión de 114 km2. 
Fotografía: Google, 2013 
HIDROGRAFÍA: 
Cerca del área del terreno se encuentran 2 ríos que se unen, sin embargo los mismos son de cauce pequeño. 
3.2 ASPECTOS FÍSICOS  DEL ENTORNO  El municipio de Villa Nueva limita con:   Norte: Municipios de Mixco y Guatemala.  Este: Municipio de San Miguel Petapa.  Sur: Municipio de Amatitlán.  Oeste: Municipios de Magdalena Milpas Altas, Santa Lucía Milpas Altas y San Lucas Sacatepéquez.   Clima   Villa Nueva posee un clima Templado, alcanzando temperaturas máximas de 28 – 30 °C y mínimas de 12 -10 °C.   Geología  La cabecera se encuentra dentro de la depresión del valle, en el cual se encuentra un relleno de espesor variable pero considerable, de cenizas y pómez recientes. Esos materiales fueron depositados en lluvias, avalanchas de cenizas, produciendo de esta manera mantos superpuestos.  Así mismo las aguas meteóricas y pluviales ocasionaron y depositaron estas cenizas en las partes bajas del valle. De esta manera se modifica por los depósitos de agua. En la actualidad se encuentran expuestas al desgaste debido a la lluvia y el escurrimiento superficial.  Orografía  MONTAÑAS Cuenta con varias montañas, entre ellas Cruz Grande, La Perlita, Pueblo Viejo, entre otras. 
                  CERROS Los Cerros son: Loma de Trigo, Monte Rico y San Rafael.  Hidrografía  Los ríos que atraviesan el municipio son: Mastul, Parrameño, Platanitos, Villalobos y San Lucas. El Lago cercano al municipio es Amatitlán.          Fuente: visita de campo, 2014      
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DENSIDAD POBLACIONAL: 
Actualmente se considera una densidad aproximada de 3,121 habitantes por kilómetro cuadrado, este dato es un aproximado ya que puede aumentar la población durante la noche. 
Fuente: Google, 2014. 
3.3. DIAGNÓSTICO 
URBANO 
ORGANIZACIÓN 
 Colonias: 295 colonias  Aldeas: 3  Caseríos: 6  Asentamientos: 41   POBLACIÓN Total: 355,901 (según censo del 2002)  
 El municipio de Villa Nueva es considerado dormitorio, esto se debe a que la mayoría de la población se traslada hacia otros municipios,  para realizar actividades laborales.  Hombres: 171,771  Mujeres:  184,130  Urbana:  301,947 Rural:  53,954  Ladina:  328,899 Indígena:  27,002   Distribución Por Edades 
0 a 14 años:  131,022 15 a 29 años: 106,789 30 a 44 años: 67,220 45 a 59 años:  33,884 60 a 74 años: 12,529 75 a más años:  4,457  Población Económicamente  
Activa: 139,550 Hombres: 87,189 Mujeres: 52,361   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Población Económicamente Inactiva: 152,333 
Hombres: 52,245 Mujeres: 100,088  Categoría Ocupacional: 138,968 
Patrono: 8,101 Cuenta Propia: 31,605 Empleo Público: 9,434 Empleo Privado: 86,088 Familiar no pagado: 3,740  
No. Datos 
1 Población 355,901 
2 No. Viviendas 84,384 
3 personas por vivienda 4 aprox. 
4 No. Viviendas en  Alioto 1,600 aprox. 
CUADRO NO. 2: Datos de la población 
Fuente: Elaboración propia 
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Vivienda: 
Como se puede observar en los datos estadísticos, predomina la vivienda de clase social media baja. 
 
ACTIVIDADES SOCIOECONÓMICAS  
TENENCIA DE LA TIERRA Y/O VIVIENDA 
Todos los pobladores del Asentamiento “Mario Alioto López Sánchez”, donde se encuentra ubicado el terreno para el proyecto, llegaron a un arreglo con el Banco Nacional de la Vivienda (BANVI) con el fin de legalizar las tierras, con lo cual muchos ya son propietarios y los que aún no lo son , están en proceso de pago del lote.  
CONDICIONES GENERALES DE LAS 
VIVIENDAS 
Con la legalización de las tierras se puede observar que las condiciones de las viviendas cambian ya que las construcciones se formalizan, las características que se observan son las siguientes:    MATERIALES EN TECHO Material Cantidad Lámina 1548 Terraza 46 Otros 6  MATERIALES EN MURO Material Cantidad Block 726 Adobe 44 Madera 474 Lámina 551 Otros 5  MATERIALES EN PISO Material Cantidad Ladrillo 42 Madera 35 Cemento 1126 Tierra 397 
   
          ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE LA POBLACIÓN   En la actualidad la madre y el padre trabajan para el bienestar de la familia, así mismo en algunos casos los hijos mayores se ven forzados a trabajar para apoyar en la economía del hogar, en los alrededores del asentamiento se encuentran diversas fábricas y maquilas que constituyen principalmente el centro de trabajo de muchos de los pobladores del asentamiento, ya que ofrecen oportunidades laborales con bajo nivel de escolaridad y aceptable remuneración económica, sin embargo son jornadas de trabajo prolongadas y exhaustivas. Como consecuencia de los problemas económicos, la mayoría de familias, muchos jóvenes abandonan los estudios para buscar empleo, viendo así, truncado las mejores oportunidades económicas futuras.   
Fuente: Visita de Campo, 2014 
CUADRO NO. 3: Materiales en viviendas 
Fuente: Elaboración propia 
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 LOCALIZACIÓN ESPACIAL DE LAS FUNCIONES  
USO DE SUELO PREDOMINANTE  El uso de suelo del sector se caracteriza por ser en su mayoría de tipo habitacional y gran parte de este uso de suelo cercano al área para el anteproyecto es de tipo habitacional de clase baja, mejor conocidas como “invasiones” o “Asentamientos en condiciones precarias por lo que la imagen urbana del sector se encuentra deteriorada.    
IMAGEN URBANA 
Como se mencionó anteriormente, la imagen urbana del sector se encuentra deteriorada por la falta de mantenimiento de las fachadas del sector –se debe a las condiciones socioeconómicas del sector cercano a la ubicación del anteproyecto-, estas son de 1 o 2 niveles y escasamente de 3, así mismo todos los elementos de circulación tanto peatonal como vehicular se encuentran en malas condiciones, debido a que no se le ha proporcionado un adecuado mantenimiento ni renovación a los mismos, por lo tanto es indispensable mejorar la imagen urbana del sector.  
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACIÓN  Como se mencionó anteriormente la población cercana al área del anteproyecto es en su mayoría de escasos recursos y las necesidades de la misma son muchas, como por ejemplo el mejoramiento de la imagen urbana del sector, así mismo el mejoramiento de los sistemas de comunicación terrestre del sector –calles, banquetas y la existencia de un recorrido peatonal-, por otro lado la población cuenta con los recursos básicos de agua, luz, drenajes e iluminación en el sector. Así mismo este sector se caracteriza por ser de alto riesgo o zona roja, por lo tanto es un sector inseguro.  
 
Como se puede observar existe 
contaminación visual en la imagen 
urbana provocada por la publicidad y el 
alambrado público. 
Fachadas del sector –Fotografía Fuente: Visita de Campo-  
Fachadas del sector –Fotografía Fuente: Elaboración propia-  
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Recorridos
3/4 km. o 750 mts
5 minutos a pie
1 minutos en auto
?? ??????????????????????
2 minutos en bicicleta
1.5 km. o 1500 mts
15-25 minutos a pie
2-5 minutos en auto
???? ??????????????????????
4-7 minutos en bicicleta
             3 km. o 3000 mts
l45-60 minutos a pie
15-30 minutos en auto
?????? ??????????????????????
25-35 minutos en bicicleta
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Fuente: Visita de campo, 2014.
???????????????????
Fuente: Visita de campo, 2014.
       VISITA DE CAMPO:
Esta se ???? como referencia, un punto de partida de 3 km. Aproximadamente hacia
??????????????????????????????????????????????????
10
17
N
47
46
48
11. Asentamiento "La Primavera"
Fuente: Visita de campo, 2014.
9. Conjunto de colonias privadas.
Fuente: Visita de campo, 2014.
??????????????????
Fuente: Visita de campo, 2014.
26. Terreno
??????
Fuente: Visita
de campo,
2014.
23. Terreno
??????
Fuente: Visita
de campo,
2014.
22. Terreno
??????
Fuente: Visita
de campo,
2014.
El recorrido se ??????? sobre toda la ??? secundaria que pasa frente al terreno y las ??????????? observadas, son producto de esta visita. Esta se
???????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????
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ESQUEMA 3: ???????????????????????????????????????????????????????????????
?????????????????????????????
?? ???????
- usos de suelo-
Terreno propuesta
Recorridos
3/4 km. o 750 mts
5 minutos a pie
1 minutos en auto
?? ??????????????????????
2 minutos en bicicleta
1.5 km. o 1500 mts
15-25 minutos a pie
2-5 minutos en auto
???? ??????????????????????
4-7 minutos en bicicleta
             3 km. o 3000 mts
l45-60 minutos a pie
15-30 minutos en auto
?????? ??????????????????????
25-35 minutos en bicicleta
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17. Gasolinera Texaco
Fuente: Visita de campo, 2014.
       VISITA DE CAMPO:
Cercano al sitio se encuentran mulples usos de suelo entre los que se encuentran: el
industrial, comercial y el mixto (vivienda y comercio).
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Comercio
Mixto - comercio y vivienda-
19.  Centro comercial Metro Centro
Fuente: Visita de campo, 2014.
Industria
24
10
47
46
48
N
20.  Centro Comercial Pradera Express
Fuente: Visita de campo, 2014.
15.  Industria de marcos
Fuente: Visita de campo, 2014.
38.  Uso de suelo mixto
Fuente: Visita de campo, 2014.
36. Uso de suelo mixto
Fuente: Visita de campo, 2014.
37.  Gasolinera
Fuente: Visita de campo, 2014.
35.  Industria
Fuente: Visita de campo, 2014.
33. Uso mixto
Fuente: Visita de campo, 2014.
14.  Industria Monte Textil
Fuente: Visita de campo, 2014.
24-25.  Sector industrial
Fuente: Visita de campo, 2014.
????????????????????????????
Fuente: Visita de campo, 2014.
32.  Uso mixto
Fuente: Visita de campo, 2014.
13.  Tejidos Corporativos S.A.
Fuente: Visita de campo, 2014.
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ESQUEMA 4: ???????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????
?? ???????
- usos de suelo-
Terreno propuesta
Recorridos
3/4 km. o 750 mts
5 minutos a pie
1 minutos en auto
?? ??????????????????????
2 minutos en bicicleta
1.5 km. o 1500 mts
15-25 minutos a pie
2-5 minutos en auto
???? ??????????????????????
4-7 minutos en bicicleta
             3 km. o 3000 mts
l45-60 minutos a pie
15-30 minutos en auto
?????? ??????????????????????
25-35 minutos en bicicleta
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???????????????????
Equipamiento complementario
2. Cementerio
Fuente: Visita de campo, 2014.
1. Mercado nuevo, Villa Nueva
Fuente: Visita de campo, 2014.
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6. IGSS, Villa Nueva
Fuente: Visita de campo, 2014.
5. Canchas deportivas privadas
Fuente: Visita de campo, 2014.
4. Colegio
Fuente: Visita de campo, 2014.
30. Canchas municipales
Fuente: Visita de campo, 2014.
29. Escuela
Fuente: Visita de campo, 2014.
31. Colegio Prados del Carmen
Fuente: Visita de campo, 2014.
12. Club de golf, Mayan Golf
Fuente: Visita de campo, 2014.
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ESQUEMA 5:  ??????????????????????????????????? ?????? ???????????????????????????
3
3 2.2
Metrocentro
Villa Nueva
Mayan Golf
Villa Nueva
Terreno
Propuesta
Mercado nuevo
Villa Nueva
Cementerio
Villa Nueva
Condominio Prados
de Castilla
Colonia Eterna
Primavera
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1. CALLE REAL
???????????????????????? ?? - google 2013-
????????? ????? ??????? ??????????? ????
Via secundaria - google 2013-
3. CALLE HACIA ASENTAMIENTO ETERNA PRIMAVERA
????????????? - google 2013-
2.2. CALLE HACIA MAYAN GOLF
??????????????????- google 2013-
TRANSPORTE
INFRAESTRUCTURA
???????????????????????????
De todas las rutas solamente 2 ingresan  hacia el terreno,
estas provienen del centro de Villa Nueva y El Trebol, estas
son:
? Primavera
? Martires Alioto
???????????????????????????
En la via principal hacia terreno existen ?????????? 2 rutas
que se han mencionado anteriormente, estas son:
? Primavera
? Martires Alioto
Transporte - google 2013-
?????????? ???? ?
????????
???????????????????????????????????????????????????????????
circular por la calle con los vehiculos, lo cual constituye un
riesgo.
VIA PEATONAL
No existe una ??? exclusiva para el ??????? solamente las
????? con banquetas que permiten su ???????????? estas se
encuentran en  buen estado al inicio de la via secundaria
que conduce hacia el terreno, sin embargo en el segundo
tramo marcado en el esquema a la izquierda se de dicha
??? se encuentran deterioradas y en algunos tramos no
existen por lo que es indispensable tomar en cuaenta
esto.
?????????????????
Todo el sector posee el
????????????????????????????????
?????????????????
El ???? que circunda el terreno
posee escasa ??????????? ya que
existen luminarias ??????????
del lado contrario al mismo.
Postes de ???????  ?????????   -
Visita de Campo, 2014-
???????????????????????????
- Visita de Campo, 2014-
Agua Potable
Todo el sector posee el
suministro de agua
potable, por medio de red
?????????????????????????
Drenajes
El sector  posee drenajes.
Tanque elevado
- Visita de Campo, 2014-
Vista de ??? y
riachuelo
- Visita de
Campo, 2014-29
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ESQUEMA 6:  ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Metrocentro
Villa Nueva
Mayan Golf
Villa Nueva
Terreno
Propuesta
Mercado nuevo
Villa Nueva
Cementerio
Villa Nueva
Condominio Prados
de Castilla
Colonia Eterna
Primavera
RIESGOS EN EL ENTORNO
Dentro del Sector, se analizaron los riesgos potenciales que ??????? tener efecto
sobre el anteproyecto tomando en cuenta todo el entorno inmediato al terreno
propuesto. Para ello es indispensable tomar en cuenta todos los factores que
influyen en los elementos naturales,  dentro de lo cual se encontraron los
siguientes riesgos:
B
D C
30
D. Asentamiento precario
Este constituye un problema, debido a su acelerado
crecimiento al tratarse de una ????????? Este
asentamiento se encuentra en un cerro y por lo tanto
presenta peligro de derrumbe, por otra parte se trata
de un asentamiento precario y de alguna manera posee
condiciones insalubres que hay que mejorar.
C. Zonas Industriales
Estas constituyen un riesgo ya que las industria generan
muchos contaminantes en el aire (humo), agua
(drenajes), ruido, entre otros.
B. Calle secundaria
La misma constituye un riesgo ya que esta se encuentra
en mal estado, por lo tanto el acceso hacia el terreno se
ve dificultado por estas razones, esto se debe al paso
del transporte pesado, asi mismo no se cuentan con
banquetas adecuadas para los peatones y no existe una
?????????
A. Calle Principal
El principal problema es que en esta calle se produce
congestionamiento debido a la gran afluencia
vehicular.
?????????????
Esta se encuentra en todos lados tal como el ruido,
visual (publicidad), basura (escasa).
A. VISTA DE CALLE PRINCIPAL
????????????????????????????
B. CALLE SECUNDARIA
????????????????????????????
?????????????????????
????????????????????????????
D. VISTA DEL ASENTAMIENTO
????????????????????????????
?????????????
????????????????????????????
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GABARITO CALLE HACIA TERRENO -VIA SECUNDARIA- ESC. S/N
Esta ??? presenta
dificultan de paso
peatonal en el lado del
terreno, y como se
puede observar lo
mismo sucede del otro
lado ??? mismo en la
Via existen 3 carriles 1
para cada direccion y
el central no definido
debido a la falta de
????????????
horizontal en la calle.
N
3.
2.
7.
 T
?
??
?
?
?
?
??
??
??
?
?
?
?
??
??
??
?
D ?????????El terreno como se puede observar en los porcentajes
de pendientes, es un terreno plano, con lo cual no
existe dificultad de drenajes ya que es mayor a 2%, por
?????????????????????????????????????????????? ??????
?????????????????????????????? ???????
??????????????????
no sean aptas
para la
?????????????
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3.2.4EQUIPAMIENTO 
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD 
 Dentro del equipamiento que se encuentra dentro del municipio está:  Salud  Educación  Cultural  Servicios Públicos  Recreativo            
EQUIPAMIENTO SALUD 
  El municipio cuenta con equipamiento de salud variado, sin embargo para la cantidad de población, el mismo resulta insuficiente, dentro de los servicios de salud que se ofrecen están:   Puesto de Salud: No definidos  (existen varios impuestos improvisados)  Centro de Salud: 1 (Es de tipo B, se encuentra degradado)  Hospital: Ninguno  (Hospital de Amatitlán y Roosevelt)  CECOMSAL: 9  (Centros Comunitarios de Salud)  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Escuela Fuente: Visita de Campo, 2014 
DIAGNÓSTICO: 
 El principal problema es que todos los servicios de salud anteriormente mencionados, se encuentran deteriorados, los mismos son de carácter público, ya que existen servicios privados de salud. 
Así mismo los centros comunitarios de salud se han ubicado en lugares improvisadamente, con lo cual no cuentan con las instalaciones adecuadas. 
1. CECOMSAL
Ciudad
Peronia
Interior escuela Fe
y ??????? (2a. Calle
A 6-05, zona 8)
Lunes a viernes de
8:00 a 12:00 a.m.,
????????? ??????
2.
CECOMSAL
Linda Vista
2a. Avenida 2-81,
zona 4, San ?? ???
Linda Vista.
Lunes a viernes de
8:00 a 12:00 a.m.,
????????? ??????
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
PARQUE VILLA
NUEVA
CECOMSAL es un conjunto de centros comunitarios de salud en respuesta a la necesidad de la
??????????????????????????????
La ????????? de Villa Nueva ha aumentado ???????????? y con ello deben de incrementar los
servicios ????????? sin embargo apesar de que CECOMSAL es una respuesta a este problema, no
logra tener las instalaciones necesarias para prestar los servicios adecuadamente, ya que los
mismos centros han sido implementados en ????? de casas, escuelas u otras construcciones que
han sido adaptadas para estos servicios.
Por otra parte CECOMSAL posee ???????? instalaciones alrededor de todo el municipio y las
mismas no poseen los requerimientos completos. Por otra parte estos Centro son poco
reconocibles y solamente se logran identificar por la publicidad al frente de las edificaciones.
TERRENO
PROPUESTA
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ESQUEMA 7: ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
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6.
CECOMSAL
Zona 4
16 Avenida, 4-79
zona 4, interior
del complejo
municipal del
mercado nuevo.
Lunes a Viernes
de 8:00 a 14:00
hrs., ????????
???????
7. CECOMSAL
Ciudad del
Sol
3a. Calle 10-04,
zona 4.
Lunes a Viernes de
7:00 a 15:00 hrs.,
???????? ?????? y
??????????????
3.
CECOMSAL
El Frutal
2a. Calle A
9-50, zona 5 El
Frutal.
Lunes a
viernes de
8:00 a 12:00
a.m., ????????
???????
8.
CECOMSAL
???????
3a. Calle 9-81,
????????????????
Lunes a Viernes
de 8:00 a 12:00
hrs., ????????
???????
4.
CECOMSAL
????????
3a. Avenida
55- 03 zona 11.
Lunes a
Viernes de
8:00 a 12:00
hrs., ????????
???????
9.
CECOMSAL
San Miguelito
13a. Avenida B 7-17,
zona 1, Colonia San
Miguelito.
Lunes a Viernes de
8:00 a 12:00 hrs.,
???????? ?????? y
??????????????
5. CECOMSAL
????????????
Pueblo
Lote 27, manzana
1, Sector 2J, frente
al Campo.
Lunes a Viernes de
8:00 a 12:00 hrs.,
????????? ??????
CECOMSAL Ciudad del Sol. - google 2013-
PARQUE VILLA
NUEVA
4
1
OTROS CENTROS DE SALUD EN EL MUNICIPIO
Dentros de los servicios de salud en el municipio de Villa Nueva
Tenemos:
? Centro de salud
? IGSS Villa Nueva (privado)
? ????????????????????????????? ?????????? ?????????????
? ????????? ???? ?????????????????
? ?????????????????????????????????
? ??????? de ??????????? ubicada en el comerco frente al
???????????????????????
10.
11.
12.
13.
14.
15.
13
14
?????????????? ???????. - google 2013-
????????????????????????????????. - google 2013-
IGSS Villa Nueva. - Visita De Campo, 2014-
N
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IMAGEN URBANA
Sin embargo en ?????????????? con la imagen urbana inmediata, se encuentra la imagen urbana ubicada ??? al
centro del municipio, esta se encuentra en mejor estado que la anterior, ya que a la misma se le ha
proporcionado el mantenimiento adecuado  tanto a las calles, aceras, camellones como se observa las imagenes
anteriores, esto evidencia un absoluto abandono por la imagen del asentamiento ???????? Alito, en la cual el
??????????????????????? ??????????????????????????????????????? ?????
Entorno Urbano
E
S
T
R
U
C
T
U
R
A
 IN
T
E
R
IO
R
 D
E
L 
E
C
O
S
IS
T
E
M
A
 U
R
B
A
N
O
ESQUEMA 8: ?????????????????????????????????????????????? ??????????????????
36
????????? ?
-ENTORNO-
???????? ?????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????
La imagen urbana inmediata al terreno del anteproyecto, se encuentra deteriorada, la vivienda es de escasos recursos en su
??????? y se encuentra en mal estado (fachadas sin mantenimiento), las ???? peatonales se encuentra deterioradas por el
paso del tiempo al igual que la calle, ???? ultima se encuentra bachada en todo su recorrido, toda esta imagen se inicia
desde la gasolinera (ver Esquema 1).
Entorno Inmediato
???????????????????
vientos dominantes
Amanecer
Atardecer
N
??????????
????????????
Calle terciaria
-tierra.-
Calle
secundaria
-asfaltada.-
Banquetas
???? ???????
del terreno
?? ??????
?????????? ?? ??? ??????? ??
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3.3CASOS ANALOGOS 
CENTROS DE POLICLÍNICAS Y MEDICINA PREVENTIVA 
CASO ANÁLOGO NO. 1 
Nombre: Clínica Dental y Clínica de medicina general Autor: Dr. Marco E. Lou Cuevas. Ubicación: 5ª. Avenida 5-54 apartamento B, zona 1, 2do. Nivel, Villa Nueva. Área aprox.: 45 m2  DESCRIPCIÓN 
Las clínicas se encuentran en un lugar cercano al centro de Villa Nueva, con lo cual se obtiene mayor demanda ya que es un punto por el que pasa el transporte urbano y se puede divisar fácilmente, sin embargo la fachada de la misma se encuentra deteriorada por lo que los clientes son mayormente personas que conocen su ubicación o por referencias de otras personas.  Este conjunto de clínicas se encuentran en la zona 1 de Villa Nueva, ubicadas en el segundo nivel de un local comercial. A las mismas se accede por medio de unas gradas cuya puerta de acceso a las mismas se encuentra a un costado de la acera peatonal.  
 Mapa de ubicación de las clínicas en el municipio de Villa Nueva Fuente: Google 2014  
Se ubica muy 
cercana al 
parque central 
de villa nueva. 
 
 
 
Ubicación de las 
clínicas. 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
 El programa arquitectónico para este conjunto de clínicas es el siguiente:   1 sala de espera común 10 personas  1 secretaría recepcionista  1 servicio sanitario 
 1 bodega general  1 clínica dental  1 clínica de medicina general 
 
Distribución espacial del programa arquitectónico de las clínicas Fuente: Elaboración propia     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sala de espera con doble altura Fuente: clínicas Dr. Marcos E. Lou Recepción Fuente: clínicas Dr. Marcos E. Lou 
Clínica de medicina general Fuente: clínicas Dr. Marcos E. Lou Clínica dental Fuente: clínicas Dr. Marcos E. Lou 
40  
CIRCULACIONES 
La circulación que se da dentro del conjunto es de tipo lineal, todas las áreas se unen por medio de un pasillo recto.   El vestibulo se observa como un espacio abierto debido a su union con la sala de espera.    Imagen del pasillo de circulación de las clínicas. Fuente: Clínicas dr. Marcos E. Lou  Cuando se ingresa al conjunto el primer ambiente que se observa es la sala de espera, sin embargo es la secretaria es quien abre la puerta por lo tanto es la persona encargada de conducirte hasta el área de recepción, en esta área es donde se verifica la cita previamente realizada, del área de recepción se dirige hasta el área de espera, en donde el paciente aguarda hasta el momento de ser llamado. El doctor es la persona encargada de llamar a los pacientes hacia el área de la clínica, previo a que el doctor revise al paciente se dirige al servicio sanitario en donde se desinfecta las manos y se dirige al área de la clínica en donde la secretaria prepara los utensilios los cuales se encontraban dentro de la bodega. Al ser revisado el paciente este se dirige hacia el área de recepción nuevamente para cancelar la consulta médica y al finalizar se retira del lugar.  Para comprender mejor las circulaciones se encuentra el siguiente esquema:  
 
 
 
 
 
 
 
    Esquema descriptivo de las circulaciones Fuente: Elaboración propia 
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ILUMINACIÓN Y VENTILACIÓN 
 La iluminación utilizada dentro del conjunto es de tipo natural de forma indirecta. Todo 
esto le proporciona un ahorro energético, y la iluminación obtenida desde las ventanas es 
suficiente para iluminar todas las áreas. 
 
En toda la parte sur-este se 
encuentran ventanas altas 
con lo cual se obtiene 
únicamente iluminación 
indirecta. En la parte nor-
oeste se encuentran 
ventanas bajas que permiten 
la visibilidad hacia la 
carretera principal sobre la 
cual se encuentra el ingreso 
de la clínica.  
Esquema de ubicación de ventanales para iluminación y ventilación Fuente: elaboración propia   
  Iluminación cenital al centro de todo el conjunto Iluminación en ventanas altas  Fuente: Clínicas dr. Marcos E. Lou Fuente: Clínicas dr. Marcos E. Lou  
 
Iluminación en ventanas bajas Fuente: clínicas Dr. Marcos E. Lou 
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3.3.2 CASO ANÁLOGO NO. 2 
Nombre: Clínicas de consulta externa del hospital nacional de Amatitlán Tipo: Estatal Ubicación: 7a. Calle y 10a. Avenida Esquina. Ciudad: Amátitlan, Guatemala Área aprox. De las clínicas de consulta externa: 100 m2  
DESCRIPCIÓN 
 El hospital se encuentra ubicado sobre una vía de acceso principal hacia el centro de 
Amatitlán, con lo cual se llega identificar fácilmente por la fachada con el nombre. En el hospital 
existen dos ingresos principales, que separan las actividades que se llevan a cabo dentro del 
mismo siendo estas: 
1. Consulta externa 
2. Emergencias 
 
Lo anterior le permite al conjunto arquitectónico dividir dos actividades totalmente 
distintas dentro del complejo. Sin embargo el estudio se realiza sobre el área de consulta 
externa. 
 Para ingresar al hospital se hace peatonalmente, ya que no cuenta con un área de 
estacionamiento vehicular, por lo que los que llegan por estos medios ocupan un carril de la 
calle principal para esperar a los familiares que se encuentran dentro de las clínicas. En el caso 
del transporte público, únicamente existe una ruta que pasa enfrente del lugar, sin embargo lo 
hace únicamente cuando se dirige desde el centro de Amatitlán, los otros medios circulan por 
los alrededores y se deben recorrer de dos a cuatro cuadras para llegar al punto. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mapa de ubicación del hospital nacional de Amatitlán 
Fuente: Google 2014 
 
 
Ubicación del 
hospital. 
 
Se ubica sobre 
la séptima 
avenida, una 
de las 
principales 
calles que 
conduce hacia 
Amatitlán. 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
 El programa arquitectónico para este conjunto de clínicas es el siguiente:  1. 1 sala de espera común 25-35 personas 2. 1 secretaría recepcionista 3. Recepción y pago de resultados 4. Servicio sanitario público 5. Servicio sanitario personal médico 6. Estar de enfermeros 7. Clínicas: ginecología, planificación familiar, pediatría, consulta general 8. Servicios complementarios: rayos x, laboratorio 9. Salas de espera 10. Pasillo de servicio 11. Bodega de servicio 12. Área de pediatría 13. Pasillo de circulación principal  
1 
2 3 
4 
Esquema de las zonas del hospital de Amatitlán Fuente: elaboración propia 
1. Clínicas de consulta externa  2. Área de emergencias 3. Ingreso y egreso de ambulancias  4. Administración, cirugía y encamamiento 
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       Pasillo principal que conduce hacia clínicas Área de estar de enfermeros 
 Fuente: (Amatitlán, 2012) Fuente: (Amatitlán, 2012) 
El ingreso hacia el área de 
consultorio se realiza hacia un vestíbulo 
principal en donde se ubican unas 
bancas en la que los familiares de los 
pacientes esperan, debido a que los 
mismos no pueden ingresar a las salas 
de espera  principales. 
 
 
 
 
 
Ingreso principal hacia consulta externa 
Fuente: (Amatitlán, 2012) 
  El pasillo principal es de 3 
metros de ancho que permite el paso 
de los pacientes y personal médico sin 
saturarlos. Estos pasillos distribuyen a 
todos los usuarios hacia las salas de 
espera ubicadas frente a las clínicas y 
servicios complementarios. 
Las salas de espera ubicadas alternadamente 
en todo el recorrido del pasillo permiten el 
ingreso de iluminación natural al mismo. 
La sala de estar de enfermeros se encuentra al inicio del 
pasillo cercano al servicio sanitario del personal médico, 
este último se sitúa cerca del servicio sanitario general. 
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   Salas de espera para pacientes 
Fuente: (Amatitlán, 2012) 
 
 
 
 
  Área de pediatría Área de clínicas 
Fuente: (Amatitlán, 2012) Fuente: (Amatitlán, 2012) 
 
 
Al ubicar las salas de espera cercanas al pasillo de servicio situado al aire libre, lo que le permite el 
ingreso de iluminación natural a la misma, así mismo el ingreso de ventilación a la sala y pasillo. Por 
otro lado le permite al personal de servicio ingresar hacia el centro y distribuirse por el pasillo de 
servicio. 
El área de pediatría se encuentra ubicada al 
final del pasillo lo que permite que los niños 
se encuentren en un espacio controlado. 
Dentro de las clínicas se coloca una cortina 
que divide el espacio interior entre el 
escritorio y la camilla donde se hace el 
chequeo. 
La fachada con el nombre pintado le permite ser 
fácilmente identificado al transitar por el lugar. Se 
han utilizado los colores que identifican al municipio 
de Amatitlán, por su distinguido lago, con lo cual el 
complejo arquitectónico se apropia del lugar. 
 
Fachada principal del hospital nacional de Amatitlán. 
Fuente: (Amatitlán, 2012) 
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3.3.3 PARÁMETROS 
PARÁMETROS DE REFERENCIA 
ZONA CASO ANÁLOGO NO. 1 CASO ANÁLOGO NO. 2 REGLAMENTOS No. De usuarios aprox. 5 – 10  50 - 75 - 
No. De agentes 3 15 - 25 - 
Estacionamiento - - 1 c/30 m2 
Sala de espera 14 m2 16 m2 18 m2 
Recepción 7.5 m2 21 m2 15 m2 
Servicio sanitario 
público 
- 1 c/25 pacientes 1 c/25 pacientes 
Bodega 2.5 m2 - 9 m2 
Pasillo de circulación 1 ml de ancho 3 ml de ancho 3 ml de ancho 
Pasillo de servicio - 2 ml de ancho 2 ml de ancho 
Clínica dental 8.75 m2 8.75 m2  9 m2 
Medicina general 8.75 m2 8.75 m2 9 m2 
Ginecología - 8.75 m2 9 m2 
Pediatría - 125 m2 44 m2 
Bodega de servicio - 4 m2 9 m2 
Servicio sanitario 
personal médico 
2.5 m2 12.5 m2 16 m2 
Estar de enfermeros - 10.5 m2 12 m2 
Recepción y pago de 
resultados 
- 17.5 m2 15 m2 
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CAPITULO 4 
Título: 
PREMISAS DISEÑO 
CRITERIOS DE DISEÑO A UTILIZAR 
 
 Habiendo definido las necesidades de la población, además de haber realizado el análisis del espacio en donde se localizará el proyecto, es necesario establecer criterios que se utilizarán durante el desarrollo de la propuesta del anteproyecto, los cuales justificarán diversos ámbitos de la misma. Para ello se establecen 5 tipos de criterios fundamentales, planteando premisas consideradas de mayor relevancia.  1. PREMISAS LEGALES 
 Son aquellos elementos legales que deben tomarse en cuenta para dar inicio a un proyecto, tales como reglamentos, leyes, etc. 
2. PREMISAS FUNCIONALES 
 Hace referencia a las técnicas que se utilizan para establecer una óptima función de aspectos como: circulaciones, accesibilidad, relaciones de espacios, vestíbulos, plazas, caminamientos, etc. 
3. PREMISAS 
MORFOLÓGICAS 
 Son las técnicas y criterios para definir aspectos de la forma arquitectónica a utilizar, aquí se pretende establecer métodos necesarios para la concepción morfológica. 
4. PREMISAS 
TECNOLÓGICAS 
 Se refiere a los sistemas constructivos utilizados, definiendo materiales, con los que se plantea el diseño de la estructura. 
5. PREMISAS AMBIENTALES 
 En estas se definen todos los elementos que se utilizarán para la concepción de criterios bioclimáticos, además de sistemas que apoyen el confort climático de los usuarios y al mismo tiempo apoye a la salud del medio ambiente. 
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4.1 PREMISAS LEGALES 
 Durante todo el desarrollo del proyecto se deberán tomar en cuenta los parámetros legales que sean aplicables al mismo que delimitarán ciertas actividades. 
 
 
 PREMISAS ESQUEMAS 
1. 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
5. 
Se aplicará el reglamento 
de construcción de Villa 
Nueva, por ser el área de 
ubicación del proyecto. 
 
 
Se deberán proporcionar 1 
plaza de aparcamiento por 
cada 30 m2. 
 
 
Se proporcionará un 5% de 
las áreas de plazas de 
estacionamiento para 
plazas de discapacitados. 
 
 
Se proveerán de una 
adecuada eliminación de los 
desechos hospitalarios. 
 
 
Se deberá contar con un 
sistema de evacuación en 
casos de emergencia según 
la norma NRD-2. 
(Nueva, 2012) 
 
 
 
 
(Coches, 1999 - 2014) 
 
 
 
 
 
(Cobalán Pinar, 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Ochoa, 2011) 
 
 
 
 
(Janfer) 
 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
CUADRO NO. 5: Premisas legales 
Fuente: Elaboración propia 
51  
4.2 PREMISAS FUNCIONALES 
 Se deberá aprovechar de manera eficiente el terreno, así mismo las áreas exteriores se deberá hacer funcionales en todo el recorrido. 
 
 
 PREMISAS ESQUEMAS 
6. 
 
 
 
 
7. 
 
 
 
8. 
 
 
 
9. 
 
 
 
 
10. 
 
 
 
 
 
11. 
Se proporcionará una correcta 
accesibilidad peatonal, tomando 
en cuenta la arquitectura sin 
barreras, con pendientes 
adecuadas en rampas de máx. 5%. 
 
Se utilizará la vegetación como 
elemento de guía de circulación, 
así mismo para enmarcar espacios. 
 
Se propondrán pasos seguros 
en el recorrido exterior del 
complejo clínico 
 
Los radios de giro deben ser los 
adecuados, así mismo se proveerá 
de un carril de incorporación para 
evitar el congestionamiento de la 
zona 
 
Se utilizará mobiliario urbano 
dentro de la zona del recorrido 
exterior de la edificación 
permitiendo crear zonas más 
funcionales. 
 
Se tomarán los conceptos de 
ergonometría para hacer 
funcionales al ser humano todos 
los espacios arquitectónicos. 
 (vivienda, Tercera parte: La accesibilidad en la ciudad, 
reflexiones y criterios) 
 
 
 
 
 
(Galvez, 2013) 
 
 
 
 
(Corbalán Pinar, 2011) 
 
 
 
 
 
 
(Reuters) 
 
 
 
 
 
(Casiopedia, 2011) 
 
 
 
 
CUADRO NO. 6: Premisas funcionales 
Fuente: Elaboración propia 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
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4.3 PREMISAS MORFOLÓGICAS 
 Se deberá aprovechar de manera eficiente el terreno, así mismo las áreas 
exteriores se deberá hacer funcionales en 
todo el recorrido. 
 PREMISAS ESQUEMAS 
6. 
 
 
 
 
7. 
 
 
 
8. 
 
 
 
9. 
 
 
 
 
10. 
 
 
 
 
 
11. 
Se utilizará la teoría de las formas como parte de la arquitectura para el centro de policlínicas ya que permite generar formas geométricas con elementos interrelacionados proporcionando dinámica al conjunto.  El conjunto tendrá más de una planta ya que cuenta con varias áreas de atención.    Se utilizarán colores claros y suaves para evitar impactar el entorno natural del conjunto y así mismo integrarse al mismo de forma sutil.   Se utilizarán dobles alturas para proporcionar amplitud a las áreas.       Todas las ventanas deberán estar orientadas adecuadamente y en caso contrario se utilizarán elementos de protección.      Se utilizarán voladizos como elementos de protección de la lluvia y el sol.  
(Yaaqui, 2005 - 2008) 
  
(1404) 
  
(Chanel, 2013) 
  
(Madrid 2008 - 09, 2008 - 09) 
 (BiblioCAD, 2012) 
  
(Wordpress, 2012) 
 
CUADRO NO. 7: Premisas Morfológicas 
Fuente: Elaboración propia 
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4.4 PREMISAS TECNOLÓGICAS 
 El sistema estructural y constructivo deberá proporcionar estabilidad a la edificación de acuerdo a las actividades que se desarrollarán, por otro lado los materiales constructivos serán de fácil adquisición. 
 
 
 
 PREMISAS ESQUEMAS 
12. 
 
 
 
 
 
13. 
 
 
 
14. 
 
 
 
 
 
 
15. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El sistema estructural deberá ser 
eficiente, sencillo y coherente, 
permitiendo seguridad en toda la 
edificación y economía en la 
misma. 
 
Se utilizará un módulo estructural 
eficiente como elemento 
repetitivo en todo el conjunto. 
 
La forma, dimensión, peralte y 
materiales del elemento 
estructural obedecerán a una 
lógica y por lo tanto serán 
eficientes con respecto a las 
actividades que se llevarán a 
cabo. 
 
Se utilizarán muros como 
elementos de división de los 
espacios (como elementos 
portantes donde lo requiera) para 
aligerar las cargas en el sistema 
constructivo, construidos de 
materiales ligeros. 
 
 
 
 
 (umss) 
 (Rodríguez & López, 2014) 
 
 (ArchDaily, 2008-2012) 
 
 (Cauca) 
 
 
CUADRO NO. 8: Premisas Tecnológicas 
Fuente: Elaboración propia 
12. 
13. 
14. 
15. 
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16. 
 
 
 
 
 
17. 
 
 
 
 
 
18. 
 
 
 
 
19. 
 
 
 
 
 
 
 
20. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se desarrollarán marcos rígidos 
formados por vigas y columnas, de 
concreto armado para la 
estructura principal. 
 
 
En áreas donde lo requiera se 
utilizarán elementos de concreto 
pretensado para cubrir amplias 
luces. 
 
 
Se utilizará un tanque de 
almacenamiento para el agua 
potable. 
 
 
Se separarán aguas negras de 
las aguas pluviales para garantizar 
la reutilización de las últimas en 
jardines y s.s. con un tratamiento 
previo. 
 
 
 
Se utilizará un sistema de 
alimentación eléctrica que permita 
tener un servicio ininterrumpido 
dentro del centro clínico. 
  
(Pangea) 
 (Vipreluc, 2014) 
 
 (Bibliocad, 2013) 
 
 (Transforma arquitectos, 2012) 
 
 (Pereira) 
 
  
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
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4.5 PREMISAS AMBIENTALES 
 Los elementos ambientales deben ser aprovechados adecuadamente para garantizar una relación sostenible con el entorno, es por ello que es indispensable que el diseño controle la penetración solar, el movimiento del aire en el interior, 
disposición de los espacios exteriores, protección de las superficies externas y la utilización adecuada de los materiales de construcción para garantizar ambientes confortables. 
 
 PREMISAS ESQUEMAS 
21. 
 
 
 
 
 
22. 
 
 
 
23. 
 
 
 
 
 
24. 
 
 
 
25. 
 
 
Orientar el edificio 
adecuadamente de norte a sur 
para aprovechar al máximo el 
soleamiento (NE-SO) y los 
vientos predominantes (NE). 
 
Se utilizará al máximo la 
ventilación natural en las áreas 
que lo requieran para minimizar el 
gasto energético. 
 
Se utilizará iluminación natural 
indirecta al máximo en las áreas 
que lo permitan para minimizar el 
gasto energético y permitir áreas 
más confortables. 
 
Predominar las relaciones 1:2 en 
las formas arquitectónicas para 
aprovechar al máximo los recursos 
iluminación y ventilación natural. 
 
Utilizar la vegetación como 
elementos de protección solar 
tanto en la parcela (área exterior) 
como para las áreas cercanas a la 
edificación. 
 (Fernández & Carella) 
 
 (Twenergy, 2014) 
 (Arquimaster, 2014) 
 
 (Wikipedia, Wikipedia, 2014) 
 
 (Edificación) 
 
CUADRO NO. 9: Premisas Ambientales 
Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO 
5 
Fase 1: Idea 
INTERRELACIÓN DE ELEMENTOS 
ARQUITECTÓNICOS 
 FUNDAMENTOS DEL DISEÑO 
 En el entorno no existe ningún tipo de arquitectura que sea de relevancia para la 
sociedad, es por ello que se decidió que para la composición se utilizarán los 
fundamentos del diseño de Wucius Wong, que a continuación se describen: 
1. DISTANCIAMIENTO 
Surge cuando dos figuras son divididas por un 
espacio. 
 
2. TOQUE 
Dos formas se acercan hasta el punto de que se 
tocan. 
 
3. SUPERPOSICIÓN 
Si se acercan dos figuras y se cruzan una sobre 
otra, pareciera que una cubre a la otra. 
 
4. PENETRACIÓN 
Al juntarse dos figuras parecen transparentes y 
los contornos de ambas siguen siendo visibles. 
 
5. UNIÓN 
Dos figuras quedan fusionadas y se convierten 
en una nueva y mayor. 
 
6. SUSTRACCIÓN 
Una figura invisible se cruza sobre otra visible. 
 
7. INTERSECCIÓN 
En el cruce de dos formas se genera una nueva 
y más pequeña. 
 
8. COINCIDENCIA 
Si se acercan dos figuras y una se cruza sobre la 
otra y parece estar encima de la otra cubriendo 
completamente la que está abajo. (Wucius, 
1995) 
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6 
Esquema 
no. 8: 
Fuente: 
Elaboración 
propia.  
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5.5 INTERRELACIÓN DE FORMAS 
 
PENETRACIÓN 
Aparece cando dos volúmenes se cruzan al 
juntarse y parecen ser transparentes pero 
siguen siendo visibles las dos caras. 
 
MONTAR 
Efecto que se logra al colocar un volumen 
sobre otro, pero el de arriba se sostiene 
parcialmente. 
 
 
CARGAR 
Surge cuando un volumen se coloca sobre otro 
ya sea sosteniendo su peso total mente o 
cargándolo en algunos puntos. 
 
 
ABRAZAR 
Surge cuando un volumen parece abrazar a 
otro ya que este se monta sobre el segundo 
volumen. 
 
 
ENVOLVER 
Muy parecido a abrazar, pues el volumen 
envuelve totalmente a otro opero este cambia 
el material. 
 
 
SEPARAR 
Aparece cuando dos volúmenes se encuentran 
distantes ya sea por un espacio o por otro 
volumen. 
 
CONTINUIDAD 
El volumen se caracteriza por seguir una línea 
recta constante.
 
80 
Imágenes:  
Fuente: (mrmannoticias, 2008) 
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CAPÍTULO 5 
Fase 1: 
1 Se da inicio construyendo una grilla con la cual se podrán unir diversos puntos para generar los volúmenes arquitectónicos, esta es una grilla modular o cuadrícula. 
2 
Para dar mayor riqueza a la cuadrícula se agregan líneas diagonales, con lo que se podrán obtener más puntos de conexión para las formas. 
3 Se establece un punto de inicio  para el desarrollo del diseño. 
4 Se establecen dos ejes a partir del punto en los cuales se desarrollarán todas las formas. 
Esquema no. 9: Desarrollo inicial del diseño. 
Fuente: elaboración propia. 
   
5.2 PRINCIPIOS  
ORDENADORES DE DISEÑO 
PROCESO GRÁFICO DE DISEÑO GENERAL 
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   Se generan dos volúmenes alrededor  de los ejes principales de diseño. Ambos están interrelacionados por medio del toque y perpendiculares.   Se generan más volúmenes alrededor de los iniciales, siempre aplicando interrelación de formas.   Además dentro de los volúmenes ya generados se aplican nuevos conceptos de teoría del diseño tal y como se observa en la imagen de la izquierda.   Habiendo generado una cantidad considerable de volúmenes se proseguirá con la volumetría en conjunto.  
 
Esquema no. 10  
Fuente: elaboración propia. 
5 
6 
7 
8 
61  
 
  
12 
11 
10 
09 
Como resultado final se obtiene un juego de volúmenes a los cuales se les aplicó todo un proceso de interrelación de formas y teoría de la forma, tanto bidimensional como tridimensional 
09. Se levantan las formas tal y como se observan en 
planta. 
10. Se generan nuevas interrelaciones de formas, pero 
ahora en 3 dimensiones. 
11. El proceso continúa hasta llegar al volumen 
deseado. 
12. Se describen todas las interrelaciones aplicadas 
en el punto final. Esquema no. 11 Fuente: elaboración propia. 
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  6.1 PREFIGURACIÓN DE  
      DISEÑO 
ANALISIS CLIMÁTICO 
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CAPÍTULO 6 
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1. FASE 2 
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CAPÍTULO 5 
Fase 2: 
5.1 ANÁLISIS USUARIO 
TIPOS DE USUARIOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGENTES 
 Los agentes son las personas que harán uso de las instalaciones  de manera que realizan sus actividades diarias en el objeto arquitectónico. 
 
USUARIOS 
 Los usuarios son las personas que harán uso de los servicios que se prestan dentro de las instalaciones del conjunto arquitectónico.  
  
 
 
Esquema no. 4: análisis de agentes 
Fuente: elaboración propia 
Esquema no. 5: análisis de agentes 
Fuente: elaboración propia 
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Esquemas no. 6: Encuesta. 
Fuente: elaboración propia 
ANÁLISIS 
USUARIO 
DEFINICIÓN DE NECESIDADES 
 
 Con un factor de crecimiento de 8% anual, la población villanovana aumenta rápidamente, por eso es necesario plantear soluciones proyectadas a futuro, pues si en la actualidad existe una demanda, en un futuro, será multiplicada. Es por ello que esta investigación se realizó con la finalidad de determinar las necesidades de la población.  
 Las personas que fueron encuestadas, son las que habitan dentro del municipio y se encuentran en un rango de edad entre 15 – 65 años. Dentro de los aspectos evaluados encontramos:  
1. ¿Conoce los servicios de salud pública que se encuentran dentro del municipio?,  2. ¿Considera que las instalaciones del servicios de salud pública dentro del municipio se encuentran en deterioro?, 3.  ¿Cuándo se enferma, acude a un servicio de salud pública o a un servicio de salud privado?,  4. ¿Conoce usted que es la medicina preventiva?,  5. ¿Considera que los servicios de salud pública que se encuentran dentro del municipio están totalmente equipados? 
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La gráfica anterior demuestra la frecuencia de uso de las clínicas según las especialidades. 
 Para determinar el número de paciente que serán atendidos en el centro se utiliza la siguiente fórmula: 
 1. Se determina el número de consultas anuales: 
No. De personas x 5(no. De consultas anuales por persona) = número de consultas. 
2. Se determina el número de consultas diarias: 
No. De consultas anuales/ 300 días hábiles= no. De consultas diarias. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Este último dato se multiplicará por el porcentaje de población a atender en el centro de la clínica, en este caso un 20%.    Medicina general, y pediatría: 3.5 consultas por hora.  Especialidades: 3 consultas por hora. (Yanez, 1998). 
 
 
 
 
 
constante.
Esquemas no. 7: Uso de los servicios de salud según especialidad.  
Fuente: Elaboración propia.  
Para determinar el número de consultas diarias por especialidad se multiplica el porcentaje de frecuencia de uso por especialidad por el no. De consultas diarias totales. Con este resultado se determina el número de médicos para la atención de esta demanda dividiendo el número de consultas diarias por especialidad entre las consultas por hora para cada uno, esto nos indica el número de clínicas por especialidad que se deben tener para la atención de los pacientes. (Yanez, 1998) 
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CAPITULO 5 
Programa: 
5.6 PROGRAMA DE  
      NECESIDADES 
TERRENO Y PROGRAMA DE NECESIDADES 
Área total del terreno: 57,867.68 m2 
Área disponible del terreno: 57,867.68 m2 
 
 
 
PROGRAMA DE NECESIDADES
  
ÁREAS VERDES  Garita de control  Área de estacionamiento  Áreas verdes  Área de maquinas  SECTOR ADMINISTRATIVO  Secretaria  Sala de espera  Contador  Contador  Administrador  Área de reuniones  s.s. administración  s.s. sala espera  SECTOR DE MANTENIMIENTO  Lavandería  Mantenimiento  Bodega de limpieza  Tratamiento de desechos bioinfecciosos  Cuarto de limpieza  Vestidor y s.s. personal   Bodega de servicio  Estar trabajadores servicio  Área de carga y descarga  
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  Farmacia  Laboratorio clínico 
ÁREA DE CLÍNICAS  Sala de espera  Recepción  Pediatría  Psicología infantil  Nutricionista  Medicina general  Gastroenterología  Medicina general  Geriatría  Psicología  Traumatología y ortopedia  Odontología  Podología  Dermatología  Oftalmología  Otorrinolaringología  Ginecología  Endocrinología  Neumología  Urología  Cardiología    
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 Limpieza  s.s. pacientes  s.s. personal médico  Bodega de limpieza  ÁREA DE CIRUGÍA MENOR  Área de cirugía menor  Vestidor y s.s. personal médico   ss. Pacientes  Sala de espera  Cuarto de limpieza  Recepción  Archivo de historias clínicas  Estar enfermeras  AREA DE MEDICINA PREVENTIVA PREVENCIÓN PRIMARIA  Auditorio  Área de vacunación  Área de chequeos generales  Inspector de saneamiento ambiental  PREVENCIÓN SECUNDARIA  Clínica de interpretación de resultados 
 Área de consejería y seguimiento de tratamiento  Consulta puericultura  Consulta prenatal  PREVENCIÓN TERCIARIA  Rehabilitación   s.s. pacientes  s.s. personal médico  Recepción   Sala de espera  Estar enfermeras  SERVICIOS COMPLEMENTARIOS  Laboratorio clínico  Rayos x  Área de ecografía  Recepción  Pago y entrega de resultaros  s.s. pacientes  s.s. personal médico  Estar enfermeros  Bodega de medicamento  Farmacia  Cafetería  
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CAPÍTULO 5 
Programa: 
 CUADRO DE  
      ORDENAMIENTO DE DATOS 
CENTRO DE POLICLÍNICAS Y MEDICINA PREVENTIVA PARA EL MUNICIPIO DE VILLA NUEVA ÁREAS EXTERIORES DESCRIP. AMBIENTE U MOBILIARIO ACTIVIDAD ÁREA   Áreas exteriores 
Garita de control 1 Mesa, Silla, Locker, Inodoro, Lavamanos Proporcionar control de ingreso y egreso del parqueo. 
9 m2 
Área de estacionamiento 
140 Área de circulación y área de estacionamiento. Resguardar el medio de transporte. 5,785 m2 
Áreas verdes - Jardines, bancas, otros. Armonizar con el entorno natural - Área de máquinas 1 Maquinaria para electricidad, agua, otros.  40 m2 Total 5,834    SECTOR ADMINISTRATIVO SECTOR AMBIENTE U MOBILIARIO ACTIVIDAD ÁREA    Áreas Administrativa 
Recepcionista 1 Escritorio, estanterías, sillas, gabinetes Recibir a los agentes y usuarios. 18 m
2 
Sala de espera 1 Sillas, mesas, estanterías Esperar. 18 m
2 
Administrador 1 Sillas, escritorio, gabinetes, archivos, sillones Administración de los recursos 24 m
2 
Contador 1 Sillas, escritorio, gabinetes, archivos Llevar control de ingresos y egresos 20 m
2 
Archivo 1 Estanterías, archivos, etc. Resguardar la papelería generada. 22 m
2 
Área de reuniones 1 Sillas, mesas, proyector, área de almacenamiento. Reunirse para hablar temas de importancia. 56 m
2 
s.s. sala de espera 1 Inodoros, lavamanos. Necesidades fisiológicas 7 m
2 
s.s. administración 
1 Inodoros, lavamanos. Necesidades fisiológicas 7 m2 
Circulación 1 Pasillos, vestíbulos. Proporcionar el paso a otros sectores 34.4 m2 Total  206.4 
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SECTOR DE MANTENIMIENTO SECTOR AMBIENTE U MOBILIARIO ACTIVIDAD ÁREA         Área de manteni-miento 
Área de carga y descarga 1 Ninguno Carga y descarga de producto para almacenamiento. 
45 m2 
Lavandería 1 Lavadoras, Secadoras, Planchado, Máquinas de coser, Estantes, estantes para ropa limpia, estantes para ropa sucia. 
Lavado, secado, planchado y reparación de prendas utilizadas dentro del conjunto arquitectónico. 
22  m2 
Bodega de Mantenimiento 
1 Estantes para almacenamiento, Armario de almacenamiento Reparación de mobiliario y equipo. 15  m
2 
Bodega de limpieza 1 Estantes de almacenamiento, Armario de almacenamiento Almacenamiento de productos de limpieza general. 
10  m2 
Tratamiento de desechos bioinfecciosos 
1 Contenedores para almacenamiento de los desechos clasificados, Almacenamiento de carros recolectores, Área para almacenamiento de utensilios de limpieza, Gabinetes para utensilios de seguridad 
Almacenamiento seguro de todos los desechos considerados como de alto riesgo de infección. 
15 m2 
Bodega de jardinería 1 Estantes de almacenamiento, Armarios de almacenamiento Almacenamiento de equipo para jardinería. 9  m
2 
Bodega de equipo 1 Estantes de almacenamiento, Armarios de almacenamiento Almacenamiento de equipo tales como camillas, estantes, etc. 
15  m2 
Área de pago de productos 1 Ventanilla Pago por parte de contabilidad de productos recibidos. 
2  m2 
Vestidor y s.s. personal Técnico y servicios 
1 Almacenamiento de ropa, Bancas, Locker, Inodoros y Lavamanos, secador de manos, basureros. 
Necesidades fisiológicas, bañarse, vestirse. 
36  m2 
Área de Locker 1 Locker Almacenamiento de bienes personales. 7  m
2 
Estar trabajadores de servicio 
1 Mesa, Sillas, Gabinetes, Locker, Cocineta Esperar, comer, descansar. 20  m
2 
Área de carga y descarga 1 Área para camión de carga y descarga Recepción de productos a bodega 15  m
2 
Área de circulación -- 20% del área total. Pasillos y vestíbulos Proporcionar paso a sectores. 42.2 m2 Total 253.20 
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SECTOR AMBIENTE  MOBILIARIO ÁREA           Diagnóstico y tratamiento 
Farmacia 1 Escritorio, estanterías, sillas, gabinetes Venta de medicamentos 60 m
2 
Laboratorio Clínico 1 Sillas, mesas, estanterías Análisis de muestras. 38 m
2 
Cafetería 1 Bancos, Mesas, Basureros, Estantes de almacenamiento, Refrigeradores, Mesa de preparación de alimentos, Área de trabajo, Estufas, Hornos, Planchas, Asadores, Lavatrastos, Mesa para trastos sucios 
Recepción, preparación y consumo de alimentos. 
304 m2 
Pago y recepción de resultados 1 Escritorio, silla, archivo, estanterías, caja. Pago y recepción de exámenes. 12 m2 Recepción 1 Escritorio, estanterías, sillas, gabinetes Recibir a los agentes y usuarios. 20 m2 Bodega de limpieza 1 Pileta para lavado, estanterías. Guardar utensilios de limpieza. 3 m2 s.s. pacientes 1 Inodoros, lavamanos Necesidades fisiológicas 24 m2 Sala de espera 1 Sillas, estanterías Espera de atención médica 28 m2 Área de rayos x 1 Equipo para rayos x, mesa, sillas, biombo, escritorio. 
Preparación de radiografías 32 m2 
Área de ecografía 1 Equipo para ecografía, escritorio, lavamanos, estanterías, sillas, archivo. 
Examinación de los órganos del cuerpo por medio de eco. 
36 m2 
s.s. agentes 1 Inodoros, lavamanos. Necesidades fisiológicas 9 m2 Área de Locker 1 Locker Almacenamiento de objetos 3 m2 Estar personal  1 Mesa, sillas, cocineta. Estar, comer, descansar. 12.5 m2 Estar personal enfermería 1 Escritorio, sillas, gabinetes. Colaborar con el médico 8 m2 Bodega de medicamentos e insumos 
1 Estanterías, gabinetes, lavamanos. Almacenamiento. 8 m2 
Áreas de circulación 1 Pasillos y vestíbulos 20% de las áreas totales 65.5 m2 Total 393  
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CLINICAS SECTOR AMBIENTE U MOBILIARIO ACTIVIDAD ÁREA           Áreas de clínicas 
Sala de espera 4 Sillones, mesas, estanterías, sillas, gabinetes 
Esperar atención médica 72 m
2 
Información 1 Sillas, mesas, estanterías Información y ubicación de los servicios 
8 m2 
Recepción 1 Sillas, mesas, estanterías Recibir a los pacientes y agentes 
15 m2 
Archivo de historias clínicas 2 Estanterías, archivos Resguardar documentos de las clínicas 
28 m2 
Área de enfermeras 3 Escritorio, sillas, archivos. Colaborar con el médico 34.5 m2 Bodega de medicamentos 3 Estanterías, gabinetes, lavamanos Almacenamiento 18 m2 Pediatría 2 Banco, Escritorio, Sillas para pacientes, Mesa de examen clínico (camilla), Gradilla doble con antideslizantes, Botiquín clínico, Mesa con gabinetes, Estantería con gabinetes, Biombo sencillo, Bascula tipo silla bebe, Metro. 
Atención médica a niños menores de doce años. 
44 m2 
Psicología infantil 1 Escritorio, sillas, sillones, área de juegos: mesitas, sillitas, gabinetes, estanterías, bodega. 
Atención psicológica y orientación a niños menores de doce años. 
20 m2 
Nutricionista 2 Escritorio, silla, pesas, biombo, estantería, lavamanos, jabón líquido, papel para secado de manos, gabinetes, área para medición de estatura, camilla, banquillo. 
Indicar y controlar dietas. Prevención de enfermedades crónicas. 
32 m2 
Medicina general 3 Banco, Escritorio, Sillas para pacientes, Mesa de examen clínico (camilla), Gradilla doble con antideslizantes, Mesa, Botiquín clínico, Mesa con 
Chequeo del estado general de salud. 
48 m2 
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gabinetes, Estantería con gabinetes, Biombo sencillo, bacín, Silla de ruedas, muletas, bastón, andador. Dermatología y alergias, Gastroenterología 
1 Camilla, lavamanos empotrables, basurero, jabón líquido, papel para manos, escritorio, silla, gabinetes empotrables, archivos, estanterías, computador. 
Chequeos del órgano de la piel. Chequeo del aparato digestivo. 
16 m2 
Geriatría 2 Banco, Escritorio, Sillas para pacientes, Mesa de examen clínico (camilla), Gradilla doble con antideslizantes, Mesa, Botiquín clínico, Mesa con gabinetes, Estantería con gabinetes, Biombo sencillo, bacín, Silla de ruedas, muletas, bastón, andador. 
Chequeo del estado general de salud del adulto mayor. 
32 m2 
Psicología 2 Silla, Escritorio, Silla para pacientes, Sala estar, Sillón sin brazos, Sillón reclinado para pacientes, Gabinetes.             
Atención psicológica y orientación en jóvenes y adultos. 
32 m2 
Traumatología y Ortopedia 1 Escritorio, sillas, sofá y banquillo, camilla, gabinetes, gradilla, bodega, lavamanos, jabón líquido, papel para secado de manos, basurero, caminadora. 
Atención, prevención y terapia de las lesiones traumáticas y adquiridas 
26 m2 
Odontología 1 Banco de médico, Escritorio, Módulos con gabinetes, Cajones, Alacenas, Mesadas con Pileta, Negatoscopios, Sillón dental, Mueble para esterilización. 
Chequeo, tratamiento y extracción de dientes. 
16 m2 
Oftalmología 1 Escritorio, sillas, lámpara de hendidura ocularis, proyector de optotipos, oftalmometro, oftalmoscopio, lámpara de esquiascopía, taburete 
Chequeo, diagnóstico y tratamiento de las lesiones y enfermedades de la vista. 
16 m2 
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hidráulico, estantería, lavamanos, jabón líquido, papel para manos, reclinable. Otorrinolaringología 1 Escritorio, sillas, Audímetros, impadanciometros, rinofibrolaringoscopio, silla para chequeo, telelaringoscopio, microscopio zeiss, videos y cámaras, lavamanos, jabón líquido, papel para manos, basureros. 
Chequeo, control y tratamiento de enfermedades causadas en el oído, nariz y garganta. 
15 m2 
Ginecología 1 Silla, Escritorio, Sillas para pacientes, Mesa ginecológica, 3 cuerpos, Banco antideslizante, Mesa de examen clínico, Gabinetes Botiquín, Biombo sencillo, Banco Clínico con asiento giratorio, Carro porta palangana, Mesa puente, Ecógrafos (ultrasonido) 
Chequeo y cuidados del aparato reproductor femenino. 
 16 m2 
Endocrinología y urología 1 Escritorio, sillas, gabinetes, estanterías, bodega, mesa de examen clínico, gradilla antideslizante, lavamanos, jabón líquido, papel para manos. 
Chequeo y tratamiento del sistema endocrino, glándulas y sus secreciones. Chequeo del sistema urinario. 
16 m2 
Neumología y cardiología 1 Escritorio, sillas, gabinetes, estanterías, bodega, mesa de examen clínico, gradilla antideslizante, lavamanos, jabón líquido, papel para manos, biombo. 
Chequeo y tratamiento de las enfermedades causadas en los pulmones y corazón respectivamente. 
15 m2 
Limpieza 2 Estanterías, Lavadero, Armario de guardado Almacenamiento de equipo y productos de limpieza. 
14 m2 
s.s. pacientes 2 Inodoro, Lavamanos Necesidades fisiológicas 56 m
2 
s.s. personal 3 Inodoro, Lavamanos Necesidades fisiológicas 20 m
2 
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 Ductos 2 Ninguno Conducción de instalaciones 6 Cocineta 1 Estanterías, gabinetes, lavaplatos. Preparación de café. 9 Circulaciones - Pasillos y vestíbulos 20 % del área total 125 m2 Total 745   
CIRUGÍA MENOR SECTOR AMBIENTE  MOBILIARIO ACTIVIDAD ÁREA    Áreas Cirugía menor 
Área de cirugía menor 2 área de vestuario para cirujano, Monitor de funciones vitales, Mesa de quirófano (camilla), Fuente de luz dirigible, Superficie para material estéril, Asiento, Lavabo, Contenedor para eliminación de residuos, Carro de bandejas, Carro porta palangana , Lavabo para cirujano, Botiquín aéreo, Biombo sencillo, Mesas de esterilización, Vitrinas y mesas. 
Procedimiento quirúrgico realizado sobre tejidos superficiales y de fácil acceso, sencillos y de corta duración, bajo anestesia local. 
63 m2 
Área de reposo 1 Camillas, lavamanos, biombos, gradillas, gabinetes. Reposo y cuidados temporales. 25 m2 Vestidor y s.s. personal médico 
1 Locker, Bancas, Locker, Inodoros, Lavamanos, jabón líquido, secador de manos, gel antibacterial, botes de basura. 
Necesidades fisiológicas, limpieza y cambio de ropa. 
30 m2 
Locker 1 Locker Almacenamiento 3 m2 s.s. pacientes 1 Inodoros, lavamanos. Necesidades fisiológicas 36 m
2 
Sala de espera 2 Sillones, estanterías, mesas, sillas, gabinetes Espera de atención médica 20 m
2 
Cuarto de limpieza 1 Estanterías, Armarios de almacenamiento, área de lavado de utensilios. 
Almacenamiento de equipo y utensilios de limpieza 
5.7 m2 
Área de enfermeras 1 Escritorios, sillas, estanterías, gabinetes. Colaboración con el médico. 16 m2 Recepción 1 Sillas, mesas, estanterías Recepción de pacientes. 20 m
2 
Archivo  1 Estanterías, archivos Almacenamiento 12 m2 Bodega  1 Estanterías, gabinetes, lavamanos Almacenamiento de medicamentos 5.7 m2 Circulaciones - Vestíbulos y pasillos 20 % del área total  47.5 m2 Total 284 m2  
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MEDICINA PREVENTIVA SECTOR AMBIENTE U MOBILIARIO ACTIVIDAD ÁREA          Área de medicina preventiva 
  PREVENCIÓN PRIMARIA   Salón de usos múltiples 1 Butacas fijas, Escenario, Tramoya, Cuarto de control de audio y video Educación acerca de cuidados y enfermedades. 
236 m2 
Área de vacunación 2 Heladeras eléctricas o gas 9 pies3, Heladeras de transporte, Mesa amplia con área, limpia y sucia y lavamanos para c/u, Armario material  vacunación, Camilla fija y sector p/ vestirse, Soporte para toallas descarta, Jabonera con jabón líquido, Termómetro para heladera, Recipiente para residuos con tapa de metal, Lavamanos, Materiales: jeringas y agujas descartables, cubetas de acero inoxidable, algodón, antisépticos, Descartadores para agujas y jeringas, utensilios de limpieza. 
Inyección y Prevención contra enfermedades. 
42  m2 
Área de chequeos generales 
2 Banco, escritorio, Sillas para pacientes, Mesa de examen clínico (camilla), Gradilla doble con antideslizantes, Mesa puente con tablero de melanina, Botiquín clínico, Mesa con gabinetes, Estantería con gabinetes, Biombo sencillo, lavamanos. 
Chequeo durante el tratamiento y seguimiento de la enfermedad del paciente. 
30 m2 
Inspector de saneamiento ambiental 
1 Escritorio, sillas, gabinetes, bodega, estantería. Verificación del grado de aplicación de las normas ambientales vigentes y la interacción con el entorno ambiental y social. 
15 m2 
PREVENCIÓN SECUNDARIA Clínica e interpretación de resultados 
1 Banco, Escritorio, Silla para pacientes, Botiquín clínico, Estantería con gabinetes 
Lectura de resultados e interpretación de los mismos. 
15 m2 
Área de consejería y seguimiento de tratamiento 
1 Banco, Escritorio, Silla para pacientes, Botiquín clínico, Estantería con gabinetes 
Orientación del tratamiento a seguir. 
15 m2 
Consulta 1 Escritorio, sillas, estanterías, Estudio y 24 m2 
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puericultura gabinetes, mesa de chequeo, pesaje. orientación de la salud del bebe y su crianza. Consulta prenatal 1 Escritorio, sillas, estanterías, gabinetes, mesa de examen clínico, gradilla antideslizante, lavamanos, jabón líquido, papel para manos, aparato de ultrasonido. 
Chequeo y tratamiento durante el embarazo. 
24 m2 
PREVENCIÓN TERCIARIA Rehabilitación 1 Escritorio, sillas, estanterías, gabinetes, archivo de expedientes médicos, bodega. 
Aplicación y chequeo del tratamiento.  
20 m2 
SERVICIOS GENERALES s.s. pacientes 1 Inodoros, lavamanos Necesidades fisiológicas 36 m
2 
Recepción 1 Escritorio, silla, estantería Recibir pacientes 18 m2 Sala de espera 2 Sillones, Mesa de centro, Estantes para revistas Espera de atención médica 30 m
2 
Área de enfermeros 1 Escritorios, sillas, estanterías Colaboración con el médico 12 m2 Archivo de historias clínicas 
1 Estanterías, archivos Almacenamiento de documentos 10 m2 
Bodega de medicamentos 
1 Estanterías, gabinetes, lavaplatos, refrigeradora Almacenamiento de medicamentos 6 m2 
Bodega general 1 Estanterías Almacenamiento de equipo e insumos 
22 m2 
s.s. personal médico 1 Inodoros y lavamanos Necesidades fisiológicas 8 m2 Bodega de limpieza 1 Estanterías y área para lavado  Almacenamiento de equipo y productos de limpieza 
3 m2 
Circulaciones - Pasillos y vestíbulos 20% del área total. 113.2 m2 Total 680  GRAN TOTAL 8,395.60  m2  
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ESTRUCTURA, TECNOLOGÍA  Y MATERIALES 
El análisis estructural se realizó en base a la arquitectura en la época actual, 
para este tipo de edificación. 
Así mismo se utilizaron los materiales más adecuados para el entorno 
inmediato, al Igual que un estudio del uso de los mismos en el medio. 
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FASE 4
PLANTAS, ELEVACIONES, SECCIONES Y APUNTES
Como resultado a todo el análisis anterior se presenta a continuación larespuesta arquitectónica obtenida.
ALGUNAS DE SUS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS SON: 
• Jerarquía en el ingreso principal.• Uso de madera, piedra, concreto expuesto, ventanales grandes permitiendo 
el paso de luz natural.• Se integra la vegetación en todas las plazas para generar microclimas dentro 
del conjunto.• Se le da mayor importancia al peatón.• Se utilizan diferentes texturas para enfatizar cambios de nivel y plazas.• Se utilizó el concepto de permeabilidad, este se observa desde el ingreso y el
recorrido hacia los demás elementos arquitectónicos.• Se utilizó el concepto de arquitectura sin barreras, facilitando el paso a las
personas con capacidades especiales por medio de rampas.• Se utilizó un módulo de gradas y rampas centralizado para permitir el paso
hacia los demás niveles dentro del conjunto.
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FACHADA PRINCIPAL
Para la fachada principal se hizo énfasis en el ingreso, este se encuentracentralizado permitiendo dirigir al usuario hacia los diferente puntos delconjunto arquitectónico.
86
Para la fachadaprincipal se visualiza lajerarquía que posee el ingresoprincipal, en el cual se integróun plano que sobresale cuyafinalidad es resguardar a losusuarios de la lluvia y el sol.Por otro lado se integravegetación alta en formalineal para enfatizar lajerarquía del ingreso guiandoal usuario hacia el mismo.
El ingreso se encuentracentralizado con respecto alresto de los volúmenesdentro del conjunto. Cadauno de los volúmenesalbergan diferentesactividades ubicadas deacuerdo a su frecuencia deuso. La centralización delingreso logra generar unacirculación centrífugafacilitando así dirigirse desdeuna recepción hacia losdiferentes puntos delconjunto, por medio derecorridos lineales.
Vista de la fachada principaldel conjunto desde la plaza deingreso peatonal.
Fuente: elaboración propia.87



Área de medicina preventiva, se busca queeste módulo sea conocido por todos losusuarios que ingresan por el área de parqueoy con ello educar a la población a cerca deeste tipo de medicina.
El área de salón de usos múltiples se ubicacercano a la cafetería (volumen a la derecha),y con ello generar un ingreso al conjunto almomento de tener actividades en el mismo.
El módulo de gradas y rampas se encuentran al centro de todo el conjunto para proporcionar un flujode circulación vertical y horizontal controlada por medio del edificio central, siendo el de clínicas, endonde se encuentra el área de información.
Esquema no.15. Criterios aplicados.Fuente: elaboración propia.
Vista posterior delconjunto. A la derechase observa eldesarrollo del módulode rampas el cualsobresale del edificio,generando unimpacto visualdirigiendo la atenciónal mismo.
Fuente: elaboraciónpropia91
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El estacionamiento para el conjunto se encuentra en sótano y posee lassiguientes áreas:
• Estacionamiento para vehículos livianos.• Estacionamiento para motocicletas.• Estacionamiento para ambulancias en el área exterior.
El estacionamiento para ambulancias se encuentra en el exterior como se puedeobservar en la planta de conjunto, ya que permite el acceso rápido hacia el área decirugía menor por medio de una rampa que se dirige hacia la plaza principal.
Por otro lado se encuentra el estacionamiento de autobuses que se puedeobservar en la planta de conjunto, se encuentra apartado del ingreso alestacionamiento con la finalidad de no generar congestionamiento en la salida delmismo.
Vista del estacionamiento desde la plazade medicina preventiva.Fuente: elaboración propia.
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CLÍNICAS
En el ingreso principalencontramos la sala de información, enla cual se encuentra una recepcionistaencargada de recibir y dirigir a losusuarios al módulo dentro del conjuntosegún sus necesidades,constituyéndose como una circulacióncentrífuga desde este punto, que sepuede observar en las imágenes de laderecha.
Fuente: Elaboración propia. 98
CLÍNICAS
El módulo de clínicassituado al centro es el edificioque sirve como vestíbulo, yaque al inicio del mismo seencuentra situada el área deinformación y de la misma sepuede movilizar a cualquierparte del conjunto por mediode pasos techados.
Los pasos techados secomponen de madera ycolumnas de acero de almavacía, por lo tanto estasúltimas son de secciónpequeña ya que el peso deltecho no es tan grande.
Imagen de los parteluces delas clínicas.
Fuete: Elaboración propia.
99

Posterior a la sala de información se encuentra la recepción para las clínicas, estase encarga de dirigir a las personas a las sala de espera correspondiente.
Fuete: Elaboración propia.
INTERIORES
En la imagen de la izquierda seencuentra la clínica odontológica.
En la parte inferior se encuentranlas imágenes de las clínicas de medicinageneral, en la misma se muestra elespacio para el escritorio y el área dechequeomédico.
Fuete: Elaboración propia.
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PLAZA DE INGRESO
En las imágenes de la derecha seencuentra la sala de espera y recepcióndel área de cirugía menor. En la primerade ellas se muestra la sala de espera.
En la última imagen se muestra laubicación del área de cirugía menor, lacual se encuentra cercana al área declínicas.
Fuente: Elaboración propia. 104
CIRUGÍA
MENOR
El área de cirugía menorposee su ingreso por el ladoposterior para que el mismo nocompita y no confunda al usuariocon el ingreso principal, sinembargo es uno de los volúmenesque se encuentran más cercanos ala plaza de ingreso debido a sufrecuencia de uso.
La Plaza de ingreso haciacirugía menor es compartida con elingreso a servicios generales. Estosse encuentran inmediatos debido aque se complementan.
Fuente: elaboración propia
105
SERVICIOS
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12. s.s. agentes mujeres 4 m2
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15. Estar personal 12.5 m2
16. Estar enfermeras 8 m2
17 Bodega medicamentos e insumos 8 m2
18. Farmacia 60 m2
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0.00
S
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
El área de servicioscomplementarios seencuentra a un costado delárea de cirugía menor, en laprimera imagen de laizquierda se observa la puertade paso de una hacia otra.
En la segunda y terceraimagen de la izquierda seobserva la sala de espera delos servicioscomplementarios.
Este espacio poseeuna circulación de formalineal, permitiendo el paso deuna puerta a otra circulandofrente a la recepción para elcontrol del ingreso de losusuarios.
Fuente: elaboración propia
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PLAZA  medicina preventiva
La medicina preventiva espoco conocida en el medio, es porello que se encuentra a la vista delingreso del área delestacionamiento, y por lo tantodespertar interés por elconocimiento de la misma.
En la primera imagen de laderecha se observa el módulo derampas y gradas.
Fuente: Elaboración propia. 112
MEDICINA
PREVENTIVA
El área de medicinapreventiva se encuentra alnivel del estacionamiento ensótano, por lo que es laprimera plaza de ingreso desdeel mismo, sin embargo esta seencuentra separada del mismopor medio de una pérgola convegetación.
Esta área se encuentramuy cercana al módulo degradas y rampas para facilitarsu acceso al nivel superior, endonde se encuentran el restode los módulos del conjuntoarquitectónico.
En la imagen inferiorderecha se observa la sala deespera y recepción del área demedicina preventiva.
Fuente: elaboración propia
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En la imagen superior se observa la sala de espera y el primer pasillo del área demedicina preventiva. En la imagen inferior izquierda se observa el área de recepción. Porúltimo en la imagen de la esquina inferior derecha se observa la oficina del inspectorambiental.
Fuente: elaboración propia 117
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En la imagen superior se observa fachada principal del salón de usos múltiples, estaposee ventanales altos, ya que se debe tener un ambiente más privado para enfocar laatención de la actividad que se realiza en el interior.
En la imagen inferior izquierda y derecha se observa el vestíbulo del salón de usosmúltiples.
Fuente: elaboración propia
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INGRESO 
CAFETERÍA
En las imágenes de la derecha semuestran las diferentes vistas delinterior de la cafetería, esta cuenta conárea de barra, mesas, serviciossanitarios y cocina.
Esta sitio cuenta con una pérgolasobre el área de las mesas paraproporcionar iluminación naturalinterior, la misma posee un materialtraslúcido que permite el paso de la luz,mas no de la lluvia.Fuente: Elaboración propia. 124
CAFETERÍA
La cafetería seencuentra situada cercana alárea administrativa y deservicio, ya que esta última seencarga de verificar todas lasllegadas de los productos.
La cafetería poseegrandes ventanales que dan aun pequeño jardín en la partedel ingreso, esto permite queexista un mayor contacto en elinterior con el exterior.
La pérgola que seencuentra en el área delingreso, permite resguardar alos usuarios de la lluvia.
Fuente: elaboración propia
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INGRESO
ADMINISTRACIÓN
El área de administración seencuentra cercana al área de clínicas y elresto del conjunto.
En las imágenes de la derecha seobserva el interior del áreaadministrativa. La primera imagenmuestra la recepción del áreaadministrativa, como se observa el pasoestá controlado por esta área.
Fuente: Elaboración propia. 130
ADMINISTRACIÓN
El áreaadministrativa se encuentrasituada en un puntoestratégico cercana al área deservicio para un control delárea de carga y descarga y delingreso principal.
En la imagen de laesquina inferior izquierda semuestra la sala de espera quese encuentra en la recepciónde la administración, esta áreacuenta con servicios sanitarios.
En la imagen de laesquina inferior derecha semuestra la sala de reuniones,esta se encuentra en elsegundo nivel del áreaadministrativa.
Fuente: elaboración propia
131
FACHADA
MANTENIMIENTO Y ADMINISTRACIÓN
El área de mantenimiento seencuentra a un costado del área decarga y descarga. Asimismo posee unárea de circulación por toda la partetrasera del conjunto en donde seencuentran fuera de la vista de losusuarios.
En la imagen de la derecha semuestra una oficina del áreaadministrativa.
Fuente: Elaboración propia. 132
MANTENIMIENTO
En la imagenizquierda se muestra lafachada principal del área demantenimiento yadministración.
En la imagen inferiorizquierda y derecha se muestrael interior de una oficina que seencuentra en el áreaadministrativa. En la imageninferior al texto se muestra elinterior de una bodega.
Fuente: elaboración propia
133
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PARADA
DEBUS
En la imagensuperior, se muestra laparte frontal de la paradade bus, la misma poseeelementos de protecciónsolar.
Fuente: elaboración propia
En la imagen inferior derecha se muestra la vista posterior de la parada deautobús, la misma posee una estructura metálica de color blanco y un envolvente quecontiene mupis, sin embargo se dejan áreas descubiertas para lograr transparencia.
Fuente: elaboración propia
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 PRESUPUESTO 
INTEGRACIÓN DE COSTOS POR FASES 
 
FASE 1: Fase 1.1. Estacionamiento en sótano (5,785 m2)  Q   17, 718,419.14  
 
FASE 2: Fase 2.1. Módulo de Clínicas (1,194 m2)   Q   3, 290,360.85  
 
 Fase 2.2. Módulo de Administración y mantenimiento (488 m2)   Q   1, 176,585.46 
 
FASE 3: Fase 3.1. Módulo de cirugía menor (454 m2)   Q   1, 057,479.34 
 
 Fase 3.2. Módulo de medicina preventiva (515 m2)   Q   1, 226,411.15 
 
FASE 4: Fase 4.1. Servicios  complementarios (457m2)  Q       993,241.86 
 
 Fase 4.2. Cafetería (304m2)   Q   799,993.53 
 
FASE 5: Fase 5.1. Salón de usos múltiples (256 m2)  Q       422,227.67 
 
 Fase 5.2. Áreas exteriores (542.60 m2)  Q   1, 522,601.00 
 
TOTAL Q. 28, 207,320.00  ∕ TOTAL EN M2 9,995.60   
 Total Q. x M2 2,821.70  
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 El costo total del proyecto es de: Q 28,207, 320.00  El costo por m2 es de: Q 2,821.70   
8.2 CRONOGRAMA 
ANÁLISIS DE EJECUCIÓN – INVERSIÓN DE LA OBRA 
 
 Fa
se1 
Fase 
2 
Fase 
3 
Fase 
4 
Fase 
5 
 
FASE No. DESCRIPCIÓN          PRECIO 1 1.1 Estacionamiento en sótano          Q   17, 718,419.14 
2 2.1 Módulo de clínicas          Q   3, 290,360.85 2.2 Módulo de administración y mantenimiento          Q   1, 176,585.46 
3 3.1 Cirugía menor          Q   1, 057,479.34 3.2 Medicina preventiva          Q   1, 226,411.15 
4 4.1 Servicios complementarios          Q       993,241.86 4.2 Cafetería          Q   799,993.53 
5 5.1 Salón de usos múltiples          Q       422,227.67 5.2 Áreas exteriores          Q   1, 522,601.00 
 1 2 3 4 5 Q 28,207,320.00  
62.8
1%  
15.84% 8.1% 6.36% 6.89% 100 % 
1. Q.17,718,419.14 2. Q 4,466,946.31 3. Q 2,283,890.49  4. Q 1,793,235.39  5. Q 1,944,828.67  
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 CONCLUSIONES 
 En este proyecto se planteó una arquitectura con carácter contemporáneo, esto ya que 
la misma permite adaptar el objeto arquitectónico al entorno de manera tal que lo 
aproveche al máximo. Se utilizaron materiales tales como madera, concreto expuesto y 
grandes ventanales permitiendo la versatilidad de las formas. 
 
 Dentro del proyecto, se tenía como una de las principales premisas la orientación 
adecuada de las ventanas, esto con el fin de evitar el soleamiento directo en el interior 
de los ambientes, sin embargo esto no se logró en todas las fachadas, debido a que la 
forma ameritaba ciertos cambios de orientación y los ambientes requerían de 
ventanales. 
 
 Se utilizó la vegetación dentro del conjunto, como un medio para generar microclimas, 
así mismo para crear áreas para el filtrado del agua de lluvia. Por otro lado la misma se 
organizó para lograr guiar dentro de los recorridos, enfatizar los ingresos y por último 
como barrera contra el ruido y las malas vistas. 
 
 Se planteó un estacionamiento en el sótano como parte de uno de los conceptos más 
importantes dentro del conjunto, siendo: el peatón es el autor más importante, 
generando plazas libres del paso vehicular. 
  
 En todo el conjunto se implementó el concepto de arquitectura sin barrera, esto con el 
fin de mejorar toda la accesibilidad del peatón al mismo, generandose pasos seguros y 
rampas de ingreso en todo el desarrollo del mismo. 
 
 El sistema estructural propuesto es parte de un estudio de casos análogos con respecto 
a las luces utilizadas, sin embargo no este puede estar sujeto a cambio si el proyecto lo 
requiriera. 
 
 El presente documento beneficiará a las autoridades municipales de Villa Nueva, ya que 
el mismo se ubica en dicho sector, constituyéndose como una de las soluciones a la 
problemática del lugar. 
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                    RECOMENDACIONES 
 Se recomienda que al momento de cualquier cambio dentro de la forma, se mantenga el uso de los materiales propuestos, y así mismo conservando la tipología utilizada, esto con el fin de lograr unidad dentro del conjunto.   Se recomienda utilizar los parteluces propuestos, en las fachadas indicadas dentro del proyecto, debido a que la orientación de estos ventanales no es adecuada, y con ello se logra obtener una iluminación más indirecta dentro del ambiente.  
 Se recomienda utilizar el tamaño de vegetación indicada dentro de las fachadas y vistas tridimensionales, clasificando las mismas como vegetación alta, media y baja, el tipo o familia de vegetación indicada es una sugerencia, sin embargo se debe evaluar la disponibilidad y clima para proponer la más adecuada para el área.  
 Se recomienda el uso del estacionamiento, como fuente de ingresos para el conjunto, esto con la finalidad de generar un proyecto auto sostenible.   Se recomienda que para todas las rampas propuestas y en el caso de que se generen 
nuevas, el uso de una pendiente entre 8%-6%, siendo un rango adecuado para generar 
un paso adecuado para las sillas de ruedas. 
 
 Se recomienda que en caso de cambiar la propuesta del sistema estructural, se 
conserven las luces del original, esto con la finalidad de no afectar la función de los 
espacios dentro del conjunto. 
  Se recomienda utilizar el presente documento, como una base para generar diseño de espacios con carácter urbano, ambiental y salud. 
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ANEXO 
ENCUESTA No. 1 
(Encuesta dirigida hacia vecinos del lugar, se le realizó a un total de 100 personas). Encierre dentro de un círculo la respuesta que considere   
1. ¿Conoce los servicios de salud pública que se encuentran dentro de su municipio?  Sí  No  2. ¿Considera que las instalaciones del servicios de salud dentro del municipio se encuentran en deterioro  Sí  No  3. ¿Cuándo se enferma, acude a un servicio de salud pública o a un servicio de salud privado?  Público  Privado  4. ¿Conoce usted que es la medicina preventiva?  Sí  No  5. ¿Considera que los servicios de salud pública que se encuentran dentro del municipio están totalmente equipados?  Sí  No  6. ¿A cuál de estos servicios de salud recurre frecuentemente?  
 Medicina general 
 Pediatría 
 Odontología 
 Traumatología 
 Ginecología 
 Oftalmología 
 Dermatología 
 Neumología y cardiología  
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Tesis elaborada para el 
apoyo de la Municipalidad de Villa 
Nueva, con la finalidad de resolver 
una problemática de tipo actual, 
para dicho municipio. 
 
El tema abordado surgió 
debido a un estudio de las 
problemáticas que presenta el 
municipio al momento de iniciar la 
investigación, proporcionando los 
parámetros para iniciar la solución, 
dejando como resultado un objeto 
arquitectónico a nivel de 
anteproyecto. 
 
La solución se presenta a 
nivel de planos y renders que 
ilustran de manera general a la 
misma. Este documento contiene 
tanto el estudio de la problemática 
así como la solución planteada en 
una planificación a nivel de 
anteproyecto, presentándolo en el 
año 2015. Así mismo este 
documento permite la culminación 
de mis estudios en la facultad de 
arquitectura de la universidad de 
San Carlos de Guatemala. 
 
Ma. del Rosario  
Carrillo Castillo 
 
  
